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Резюме. Проведено дерматогліфічне дослідження практично здорових 84 міських юнаків та 97 міських юначок Под­
ільського регіону України. Встановлено, що розподіл основних досліджуваних дерматогліфічних показників у міських юнаків 
Подільського регіону є характерним для української етнічної групи. Виявлена асиметричність візерунків та встановлені 
достовірні статеві відмінності ряду кількісних показників дерматогліфіки.
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б и т т а гу . ОегтаіодІурЬісз ехатіпаііоп іп ргасіісаііу ЬеаІІЬу 84 игЬап таіе апсі 97 игЬап іетаїе асіоіезсепіз іпЬаЬІІапІз о і 
РодіІІуап гедіоп о і іікгаіпе із іасеб оиі. II ш з  езіітаіесі ІЬаі беаііпд оіЬазіс сіегтаїодІурЬісз геасііпдз іп игЬап асіоіезсепіз із 
сіізііпсіме іог ІЬе ІІкгаіпіап еІЬпіс дгоир. Аззуттеїгу о ї \а/Ьогіз шаз Ігасесі. \7аііЬ зехиаі біііегепсез оізоте дцапіііаіме геасііпдз оі 
сіегтаїодІурЬісз іназ езіітаіесі.
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Вступ
Папілярний рельєф шкіри долоней генетично де­

термінований, що дозволяє використовувати дерма­
тогліфіку в якості допоміжного методу для діагности­
ки низки патологій генетичної етіології. Так, доведено 
існування кореляційних зв ’язків між індивідуальними 
графічними елементами візерунка шкіри і особливо­
стями хромосомного набору індивідуума. Найбільш 
грубі порушення дерматогліфіки знайдено при хво­
робі Дауна, синдромах Шерешевського-Тернера, Ед- 
варса, Патау [Гусєва, 1986; Оескегз еі аІІ., 1973].

Останнім часом для встановлення взаємозв'язків 
спадкової схильності з розвитком багатьох соматич­
них захворювань усе частіше застосовують дерматог- 
ліфічний метод. Так, за інформативністю дерматоглі­
фічних ознак створена бальна шкала діагностики гос­
трої лімфобластної лейкемії [Кучер, 2001], розробле­
но таблиці канонічних кореляцій, що дозволяють діаг­
ностувати генетично обтяжених осіб до захворювань 
тканин пародонту [Мельничук, 2001]. На можливість 
використання дерматогліфічного методу як скринін- 
гового для раннього виявлення жінок з певною гіне­
кологічною патологією вказує А.П.Григоренко [2003]. 
Особливості дерматогліфіки виявлені й у хворих на 
рецесивний моногенний дерматоз [Куклин, Куклина,
2000] , системний червоний вовчак [Куклин, Куклина,
2001] , дифузний токсичний зоб [Калинин с соавт., 
1995], інфаркт міокарда [Ползик с соавт.,1993] та інші.

Параметри дерматогліфіки відображають консти­
туційні особливості організму, при цьому, більшість 
Дерматогліфічних ознак не змінюється з віком і зі 
змінами пропорцій тіла. Проте існує статева відмінність 
та групова (етнічна) [Гладкова, 1966; Гусєва, 1986; Се- 
геда, 2001].

Метою нашої роботи було вивчення особливостей 
Дерматогліфіки у практично здорових міських осіб 
Юнацького віку, мешканців Подільського регіону Ук­

раїни, у яких за допомогою анкетування встановлено 
національну приналежність та місце народження

Матеріали та методи
Проведено дерматогліфічне обстеження практич­

но здорових 84 юнаків віком 18-21 рік та 97 юначок 
17-20 років мешканців міст Подільського регіону Ук­
раїни. Висновок щодо стану здоров'я обстежуваних 
було зроблено на основі попереднього психофізіо­
логічного та психогігієнічного анкетування для визна­
чення суб’єктивного стану здоров’я; детального клініко- 
лабораторного дослідження, яке включало ультразву­
кову діагностику, рентгенографію, спірографію, карді­
ографію, реовазографію та біохімічне і гормональне 
дослідження крові. Юнаків, у яких виявили будь-які 
захворювання, виключали з обстеження.

Ознаки шкіряного рельєфу визначались на відбит­
ках долоні та пальців, отриманих “методом друкарсь­
кої фарби” . Дерматогліфічні колекції були опрацьо­
вані за методикою Т.Д.Гладкової [1966]. Визначалися 
якісні та кількісні дерматогліфічні характеристики (за­
гальна кількість -  44). Одержані дані статистично об­
роблені за допомогою програми „ЗТАТіЗТІСА 5.5" (на­
лежить ЦНІТ Вінницького національного медичного ун­
іверситету ім. М. І. П ирогова, л іцензійний № 
АХХП910А374605РА) з використанням параметричних і 
непараметричних методів оцінки отриманих резуль­
татів.

Результати. Обговорення
При вивченні пальцевих візерунків у юнаків (табл 

1) було відмічено, що серед усіх їх типів найбільш 
часто на обох руках зустрічались ульнарні петлі (І_и), 
проте відсоток виявлення на кожному пальці лівої руки 
був вищим. Майже однаковим був відсоток радіаль­
них петель (І-г) на обох руках. Такий візерунок пере-
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Таблиця 1. Частота типів пальцевих візерунків у міських юнаків 18- загальною характерною рисою було най-
21 року(п=84)

Тип
візерунка

Права кисть (в %) Ліва кисть (в %)

І II III IV V І II III IV V

би 39,3 17,9 61,9 29,9 77,4 53,7 25,0 63,2 54,8 82,1

бг 11,9 1,1 10,7 1,1
А 1,1 22,6 8,4 2,3 1,1 2,3 15,4 3,6 1,1 3,6

УУ 33,4 39,9 14,3 39,4 8,4 14,3 27,4 9,6 14,3 3,6

Тб 19,1 3,6 3,6 2,3 22,6 4,8 7,1 3,6

СР 7,1 10,7 10,7 25,0 13,1 7,1 11,9 13,1 26,2 9,6

Ас 2,3 1,1 4,8 2,3

бр 1,1 1,1

менше виявлення їх на V пальцях. Най­
вищий відсоток СР спостерігали на IV 
пальцях обох кистей, трохи нижчим він 
був на II пальцях, але загалом на лівій руці 
даний візерунок зустрічався частіше. И  
зустрічались в основному на І пальцях, 
дещо частіше на лівій кисті. Невеликий 
відсоток Тб спостерігали на II пальцях, і 
зовсім рідко -  на III та IV пальцях. У юна­
чок на V пальцях Тб не виявляли. В той 
же час Ас виявляли на різних пальцях обох 
кистей, проте загальний відсоток їх неве­
ликий. Зовсім рідко зустрічались 6Р.

При вивченні загальної частоти (табл. 
3) однодельтових візерунків (би+бг+Ас), дводельтових 
(УУ+Тб+СР+бР) та узорів, що не мають трирадіуса се-

важно зустрічався на II пальці. Даний тип візерунку 
жодного разу не зустрічався на І та V пальцях лівої та 
правої руки. Схожим виявився розподіл Таблиця 2. Частота типів пальцевих візерунків у міських юначок 16-20 
дуг (А) між пальцями обох кистей з най- років (п=97). 
вищим відсотком на другому пальці, ' 
проте на правій кисті було -  22,6%, а 
на лівій -  15,4%. Завитки (УУ) в більшій 
мірі зустрічались на правій кисті, з ви­
сокими відсотками на II, IV, та І пальцях 
-  39,9, 39,4 та 33,4% відповідно. На лівій 
кисті загальний відсоток виявлення за- 
витків був значно нижчим, і найвищим 
показник завитків був на II пальці -  
27,4%. Розподіл подвійних петель (Тб) 
на обох кистях виявився подібним. Най­
частіше Тб зустрічались на І пальці, про­
те загалом їх відсоток на лівій кисті 
був дещо вищим. Даний візерунок не

Тип
візерунка

Права кисть( в %) Ліва кисть (в %)

І II III IV V І II III IV V

би 60,8 38,1 79,4 48,4 89,7 61,9 25,7 66,0 59,9 89,7

бг 5,2 2,1 13,4 2,1 1,0

А 1,0 17,5 5,2 3,1 19,6 11,3 1,0

\Л/ 21,7 16,5 11,3 23,7 4,1 7,2 16,5 12,4 11,3 2,1

Тб 10,3 5,2 1,0 2,1 20,6 2,1 1,0

СР 4,1 15,4 22,7 6,2 7,2 17,5 7,2 25,7 5,2

Ас 2,1 1,0 1,0 3,1 2,1 2,1

бр 2,1 2,1
знаходили на V пальцях. Також, майже си- _ с 0 0 . .Таблиця 3. Загальна частота пальцевих візерунків в групах міських 
метричним виявився розподіл центральних „  . . . . . .. 1 а - юнаків та юначок Подільського регіону України,
кишень (СР) між пальцями обох кистей.
Відсоток випадкових візерунків (Ас) -  комб­
інації б з 3-4 трирадіусами та А, на обох кис­
тях був невисоким і виявлявся на різних 
пальцях. Рідко зустрічались латеральні ки­
шенькові петлі (6Р) -  до 1% на обох кистях.

У таблиці 2 представлена частота типів 
пальцевих візерунків юначок. Як видно, 
найбільш поширеним типом візерунку на 
обох кистях були би. Найчастіше ульнарні 
петлі на обох кистях зустрічались на V пальці, 
далі на III, І, IV та II, хоча відсоток петель на 
аналогічних пальцях різнився, бг частіше зу­
стрічались на лівій кисті і найбільший відсо­
ток був виявлений на II пальці (13,4%). бг не 
виявляли на І та V пальцях обох кистей. Роз­
поділ А між пальцями правої та лівої кистей був май­
же однаковим і частіше А виявляли на II та III пальцях, 
проте загальний відсоток А на лівій кисті був більшим 
(19,6% та 11,3% відповідно на II та III пальцях). Відсо­
ток \А/ значно різнився між пальцями обох кистей, але

Тип 
візеру­
нка на 
пальцях

Юнаки (п=84) Юначки (п=97)

Число пальців 
з даним 

візерунком

Частота 
візерунка 
в групі (%)

Число пальців 
з даним 

візерунком

Частота 
візерун ка 
в групі (%)

би 424 50 601 62

бг 21 3 23 2

А 52 6 57 6

УУ 163 19 123 13

Тб 56 7 41 4

СР 113 14 110 11

Ас 9 1 11 1

6Р 2 0,2 4 0,4

ред юнаків виявили, що б становить 54%, \Д/ -  40%, А -  
6%, що є характерним для українців згідно з даними 
подібних досліджень. Так, за результатами антропо­
логічних експедицій, що вивчали показники дерматог­
ліфіки у осіб чоловічої статі [Сегеда, 2001] А доволі
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широко варіюють в українських групах (3,2-11,7%). Ва­
ріації однодєльтових візерунків І серед українців ста­
новлять 56,7-67,9%. Дана ознака характеризується дис­
персним розподілом на теренах України. Для \Л/ власти­
вий широкий діапазон мінливості (22,0-38,9%). У юна­
чок, у нашому дослідженні, А становили 6%, І_ -  65% та 
\Л/ -  29%. Слід зазначити, що як і у юнаків, так і у юна­
чок І_г виявляли на IV пальці. Серед юнаків -  у однієї 
особи (1,1%), а у юначок даний візерунок зустрічався у 
трьох осіб (3,1%). За даними И.С.Гусевой [1986] 1_г у 
здорових людей, як правило, не зустрічаються. Також, 
цікавим на наш погляд виявилось те, що у обстежува­
них на V пальцях П . не зустрічались.

Як видно з таблиці 4 у юнаків на обох кистях були 
достовірно більшими показники гребеневого рахунку, 
ширина і довжина долоні та дельтовий індекс (ОІ_). Крім 
того, у юнаків були вищими в порівнянні з юначками 
сума пальцевих трирадіусів (за рахунок дводельтових 
узорів \Л/, яких було виявлено на 11% більше, ніж у 
юначок), кути аісі і аІЬ, а також гребеневий рахунок аЬ 
на правій руці (табл. 4). Відмінності між гребеневим 
рахунком, сумами трирадіусів та 01. є характерними для 
осіб різних статей [Гусєва, 1986].

В групах обстежених юнаків помітною була

відсутність трирадіуса долоні "с” з частотою 7,1 % на обох 
кистях (табл. 5). У юначок загальний відсоток відсут­
ності цього показника був нижчим і становив 3,0% на 
правих, та 6,2% на лівих кистях. Заданими Т.Д.Гладко- 
вої [1966] наявність трирадіуса ”с” є найбільш варіа­
бельною серед пальцевих трирадіусів “а”, “Ь”, “с”, “сГ.

Аналізуючи хід лінії А у юнаків, виявили, що найчас­
тіше вона закінчувалась у полях 3, 4, 5 ’. Причому у полі 
З лінія А частіше закінчувалась на лівих кистях, а у полі 
5’ -  на правих. Тип лінії А1 (поля 1+2) та А2 (поля 3+4) 
частіше був помітним на лівих кистях, а тип АЗ (поля 
5’+5"+б+7) -  на правих. За даними С.Сегеди [2001] 
повсюдно в Україні переважає середній тип (поля 3+4). 
Географічний розподіл усіх трьох типів лінії А в Україні 
носить “мозаїчний’’ характер. Подібним виявився хід лінії 
А і у юначок з дещо рідшим закінченням лінії А у полях 
1 та 2. Лінія 0 як у юнаків, так і у юначок переважно 
закінчувалась у полях 7, 9 та 11. Причому, в обох групах 
спрямованість цієї лінії в поля 7 та 9 частіше зустріча­
лось на лівих долонях, а в поле 11 -  на правих. У об­
стежених нами осіб переважає високий рівень закін­
чення лінії О (поля 11+12+13), що є характерним для 
українців, у яких цей відсоток, як правило вище 40% 
[Сегеда, 2001].

Характеризуючи осьові трирадіуси долоні слід заз­
начити, що найчастіше в обох групах виявляли кар- 
папьний трирадіус І, у юнаків з частотою 72,6% на обох 
кистях, у юначок -  71,1% на правій кисті, та 69,1% на 
лівій. Величина проміжного трирадіуса 1' в середньому 
у юнаків складала 23,2%, у юначок -  20,2% В обох

групах цей показник 
був дещо вищим на 
лівих кистях Частота 
виявлення центрально­
го трирадіуса 1 у 
юнаків на правих кис­
тях була удвоє вищою, 
ніж у юначок і станови­
ла 6,0%, у юначок -  
3,1%. В обох групах і" 
на лівих кистях вияв­
лявся майже з однако­
вою частотою, трохи 
більше 4%. Також, в 
обох групах була 
відзначена відсутність 
осьових трирадіусів 
долоні і в середньому 
цей показник становив 
у юнаків 1,7%, у юна­
чок -3 ,1% . В українсь­
ких вибірках за даними 
С.Сегеди [2001] часто­
ти карпального трира­
діуса {становили (53,0- 
70,6%). Варіації про­

міжного трирадіуса Г були 13,3-27,0%, центрального три­
радіуса 1” 3,9-11,7%, відсутність осьових трирадіусів до­
лоні спостерігали у всіх вибірках, і такі випадки не пе­
ревищували 2%.

Істинні візерунки долоні частіше зустрічались на гіпо- 
тенарі і частіше на лівих кистях в обох групах. Серед

Таблиця 4. Основні дерматогліфічні показники у міських юнаків та юначок Под- 
ільського регіону України (М±ст)._____

Дерматогліфічні ознаки
Юнаки (п=84) Юначки (п=97)

Права кисть Ліва кисть Права кисть Ліва кисть

Гребеневий рахунок пальців 70,23±18,38 69,19±17,19 65,08 + 16,41* 61,57x18,35**

Сума трирадіусів 6,83±1,94 6,49+1,86 6,20x1,69* 6,01x1,70

Кут аісі (в градусах) 43,83±7,69 42,82+8,36 41,32+6,05* 42,06+6,90

Ширина долоні а-Р (мм) 56,96±5,06 56,88+5,16 51,09±4,92*** 50,96+5,13***

Довжина долоні с-ї (мм) 77,85±13,49 79,49±12,27 73,24+9,98*** 73,11x10,83***

Гребеневий рахунок а-Ь 39,27±5,22 39,63x5,01 37,30x5,48' 39,20x7,34

Гребеневий рахунок Ь-с 25,78±5,97 25,91+5,77 25,20x6,71 25,56x5,73

Гребеневий рахунок с-Р 34,94x6,51 33,37+7,75 34,28x7,03 34,05x7,43

Кут сІР (в градусах) 16,32±4,44 1 5,77x4,79 15,37+3,77 15,42x3,50

Кут аІЬ (в градусах) 16,84+2,75 16,98±3,42 16.04x2,70* 16,57x3,19

Кут Ьіс (в градусах) 10,68+3,32 10,49x2,62 10,18±2,67 10,26x2,90

Кут Раї (в градусах) 56,20±7,11 56,65+6,86 55,71+5,83 56,04x6,34

Дельтовий індекс ОІ_ 13,36+3,64 12,27x3,12*

Загальн. гребн. рах. пальців 139,42x34,06 126,65x33,12**
Примітка: * - достовірність відмінностей між відповідними кистями юнаків і юначок на рівні 
<0,05; ** - на рівні <0,01; *** - на рівні <0,001.
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Таблиця 5. Основні дерматогліфічні показники у міських юнаків та юначок 
Подільського регіону України (%).___________________________________

Дерматогліфічні ознаки
Юшки (п=84) Юначки (п=97)

Права кисть Ліва кисть Права кисть Ліва кисть

Відсутність пальцевого 
три радіус а "с" 7,1 7,1 3,0 6,2

Закінчення лінії А

поле 1 3,6 4,8 4,1

поле 2 1,1 3,6 2,0 1,0

поле 3 50.0 67,9 51,7 59,8

поле 4 17,9 14,2 23,7 24,7

поле 5' 25,0 9,5 19,6 9,3

поле 5" 2,4 3,0 1,0

Закінчення лінії О

поле 7 7,1 15,5 8,3 23,7

поле 8 4,8 8,3 3,0 4,1

поле 9 23,8 50,0 24,7 38,2

поле 10 4,8 13,1 9,3 14,4

поле 11 59,5 13,1 54,7 19,6

Осьові трирадіуси долоні

1 72,6 72,7 71,1 69,1

г 19,0 21,5 22,7 23,7

1" 6,0 4,8 3,1 4,1

Відсутність 1 2,4 1,0 3,1 3,1

Візерунки на тенарі Тії

\Л/ 1.1 1,1 0 0

Ь 7,1 10,7 5,1 9,3

Візерунки на гіпотенарі Ну

VV 0 1,1 1,0 1,0

Ь 32,1 39,3 27,8 30,9
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типів візерунків значну перевагу мали 
Б, що в середньому у юнаків станови­
ли 35,7% та 29,3% -  у юначок, в по­
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На 90-е сугки аксперимента для исследуемьіх показателей характерна недостоверная стабильность.
Вьішеуказанное свидетельствует о наиболее вьіраженной чувствительности в морфофункциональном отно- 

шении зпифизарного хряща. Характерно, что процессьі роста, формообразования и минерапизации костей ске­
лета находятся в прямой зависимости от продолжительности неблагоприятного фактора, но наиболее проявля- 
ются на 30-е сутки. Крепость костей изменялась от водно-солевого и минерапьного состава костей.

Таким образом, гипоксия на фоне гипертермии существенно влияет на функциональное изменение остеоци- 
тов и остеокластов, а зто приводит к уменьшению пролйферативньїх процессов в зпифизарном хряще и процес - 
се остеогенеза.

ОСОБЛИВОСТІ ДЕРМАТОГЛІФІЧНИХ ПОКАЗНИКІВ У МІСЬКИХ 
ЗДОРОВИХ ОСІБ ЧОЛОВІЧОЇ ТА ЖІНОЧОЇ СТАТІ ПІДЛІТКОВОГО й 
ЮНАЦЬКОГО ВІКУ
Л.А.Сарафинюк, С.В.Прокопенко, Л.А.Клімас, П.В.Сарафинюк, І.М.Кириченко, Н.В.Бєлік, 
Л.С.Гудзевич, Є.В.Максименко, О.П.Арашина, Т.І.Антонець, М.В.Власенко, Т.І.Борейко, 
Є.Ф.Якубовська, В.В.Ясько, Г.В.Чайка, І.В.Поліщук, Е.В.Бєляєв, Н.А.Камінська, 
Н.Ю.Безрукова, В.С.Василик, Н.Ю.Лукіна, Д.Б.Зорич, Л.Л.Хмель, Є.Г.ІІІапаренко
Вінницький національний медичний університет ім. М.І.Пирогова

Американський генетик Райор (ВІЬе, 1979) константував, що крім дерматогліфіки у людини немає іншої 
кількісної варіабельної ознаки з такою високою спадковістю і відсутністю змін при впливах постнатальних фак­
торів, менш підпорядкованої коливанню в частотах, внаслідок генетичного дрейфу (Усоев, 1980). Дерматогліф­
іка формується під впливом складної дії між генами, які контролюють розвиток кінцівок і в тісному взаємозв'­
язку з формуванням ембріональних подушечок, нервових закінчень, кровоносних судин шкіри та інших екто- 
дермальних та мезенхімальних утворень. Особливості взаємодії цих генів і вплив деяких факторів середовища 
в період формування дерматогліфіки відображуються на конфігурації гребневої шкіри (Божченко и соавт., 
2002; Гусєва, 1979). Таким чином, метод дерматогліфіки є чутливим тестом на виявлення морфофізіологічних 
відхилень, що відбуваються в ранньому ембріогенезі. Генетичні системи дерматогліфічних ознак беруть участь 
у загальній полігенній системі схильності до мультифакторіальних захворювань. У цьому зв'язку дерматогліф- 
ічний метод можна широко використовувати при досліджуванні захворювань, патогенез яких вивчений недо­
статньо. В останній час з'являється велика кількість робіт, у яких вивчається зв'язок показників пальцевої та 
долонної дерматогліфіки з виникненням окремих захворювань (Баранов, 1982; Богданов и соавт., 1994; Чисти- 
кин, 1992; Мазур, 1994). Але при цьому коректних медико-біологічних досліджень на практично здорових осо­
бах з конкретними етно-територіальними особливостями майже не проводилося.

Тому метою нашого дослідження було вивчення кількісних та якісних дерматогліфічних ознак у міських 
практично здорових підлітків та юнаків.

Для цього нами було проведено комплексне обстеження 211 підлітків та 200 юнаків. Використовуючи схе­
му вікової періодизації онтогенезу людини, яка була прийнята на VII Всесоюзній конференції з проблем вікової 
морфології, фізіології та біохімії АПН СРСР (1965), в групу підлітків були віднесені дівчатка з 12 до 15 років, а 
хлопчики - з 13 до 16 років’ включно; в групу юнаків - дівчата з 16 до 20 років, а хлопці - з 17 до 21 року 
включно. Контингент обстежених склали практично здорові особи. Після попереднього психофізіологічного та 
психогігієнічного анкетування для визначення суб'єктивного стану здоров'я проводилося детальне клінічне 
Дослідження, яке включало ультразвукову діагностику, рентгенографію, спірографію, кардіографію, реовазог- 
рафію та лабораторні дослідження. Осіб, у яких виявили будь-які захворювання, виключали з груп юнаків і 
підлітків, які обстежувалися.

Дерматогліфічне дослідження виконане за методикою Н .С и тт іп з  і СІгМісІІо (1961). Нами визначалися греб- 
певий рахунок на кожному пальці правої та лівої руки, загальний гребневий рахунок на кожній руці та на десяти
пальцях, типи пальцевих візерунків на лівій та правій кисті, 20 показників долонної дерматогліфіки кисті обох 
Рук.

Статистична обробка отриманих результатів проведена в пакеті “5ТАТІ5ТІСА 5.5” для \Л/іпбо«5 (належить 
ЧпІТ ВНМУ ім. М.І.Пирогова, ліцензійний № АХХП910А374605РА) з використанням параметричних і непарамет- 
Ричних методів оцінки різниці між незалежними показниками.

В результаті проведених досліджень у міських підлітків і юнаків Подільського регіону України встановлені 
ГЄнАерні особливості якісних та кількісних показників пальцевої та долонної дерматогліфіки.


