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пОказНики ДерМатОГлІФІки як Маркери ризику  
ВиНикНеННя зубОщелепОВих аНОМалІй

анотація. У статті розглядаються питання комплексного дослідження із вивчення дерматогліфічних 
рисунків, як можливих прогностичних маркерів зубощелепних аномалій в осіб чоловічої та жіночої статі 
етнічних груп, які проживають в Закарпатській області. Дослідження проведено за допомогою пристрою 
для зчитування відбитків пальців ZK4500 у 34 чоловіків та у 36 жінок віком 35-44 років. Згідно з ре-
зультатами обстеження осіб з зубощелепними аномаліями показано, що відсоток частоти завитків, у осіб 
чоловічої та жіночої статі в кожній етнічній групі вищий, ніж у практично здорових осіб. У осіб з зубоще-
лепними аномаліями частота радіальних петель є достовірно нижчою, а частота дуг – достовірно вищою, 
ніж у практично здорових осіб. Вивчення спільних зв'язків між пальцевими рисунками і зубощелепними 
аномаліями може допомогти ранньому виявленню осіб із генетичною схильністю. 
ключові слова: дерматогліфіка, зубощелепні аномалії, етнічні групи, пальцеві візерунки.
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Summary. The prevalence of dentognatic anomalies in the structure of dental morbidity is in the third place after 
caries of teeth and pathology of periodontium. The results of the analysis of dermatological characteristics are 
used by researchers to study the dermatological characteristics of more than 100 diseases. Hereditary properties 
are manifested in the structure of the comb skin, primarily because the signs of dermatoglyphics are inherited by 
the polygenic type. On the territory of Ukraine, comprehensive research on the study of dermatological figures, as 
possible prognostic markers of dentognatic anomalies, in men and women is not enough to date. The purpose of 
the article, based on dermatological indicators, is to analyze similarities and differences between ethnic groups in 
practically healthy persons and patients with dentognatic anomalies living in Transcarpathian region. A dermato-
logical study using the ZK4500 fingerprint reader has been performed in 34 men and 36 women aged 35-44 years. 
According to the results of the examination of persons with dentognatic anomalies, it has been shown that the per-
centage of curvature in male and female subjects in each ethnic group is higher than in practically healthy individ-
uals. In people with dentognatic anomalies, the frequency of radial loops is significantly lower, and the frequency of 
arches – significantly higher than that of practically healthy individuals. Dermatological analysis in combination 
with traditional genetic methods can be used for mass screening of hereditary diseases among the population for 
the purpose of early diagnosis. In the aspect of the problem under investigation, it is urgent to further study the 
dermatological constitution in clinically healthy children and children with dentognatic anomalies.
keywords: dermatoglyphics, dentognatic anomalies, ethnic groups, fingerprint.

Постановка проблеми. Порушення в роз-
витку зубощелепового апарату завдають 

шкоди не тільки здоров’ю дитини, але і негативно 
впливають на її адаптацію в соціальному серед-
овищі. За даними багатьох досліджень, пошире-
ність зубощелепних аномалій (ЗЩА) в структурі 
стоматологічної захворюваності стоїть на третьо-
му місці після карієсу зубів і патології тканин па-
родонта [6; 8; 9; 10; 11]. 

аналіз останніх досліджень і публікацій. 
В дослідженнях останніх років відзначається 
ріст розповсюдженості зубощелепних аномалій 
(П.С. Фліс, 2015), а показники їх частоти у дітей 
різних регіонів України свідчать про поліетіоло-
гічний фактор появи даної патології [13].

Серед причин виникнення зубощелепних 
аномалій виділяють: спадковість (17,8%), ендо-
генний фактор і шкідливі звички (17,8%), екзо-
генний фактор, карієс і раннє видалення зубів 
(15,0%), неправильне штучне вигодовування 

(14,0%), порушення термінів прорізування і змі-
ни зубів (13,2%), несприятливий перебіг вагіт-
ності (12,8%), ЛОР-патології (9,4%) [4].

Велике значення в розвитку зубощелеп-
них аномалій має спадковість. На передачу по 
спадковості аномалій розміру, форми, структу-
ри зубів, розміру щелеп, вроджених незрощень 
у щелепно-лицевій ділянці вказують П.С. Фліс, 
В.Д. Куроєдова, Б.М. Мирчук, С.І. Дорошенко 
(2009), Ф.Я. Хорошилкіна (2012), Eismann (2010), 
R. Frankel (2013), H.G. Gerlach (2014) та ін.

Найпростішим, дешевим, але таким, який 
дозволяє отримати достовірні результати з гене-
тичних методів є метод дерматогліфіки – дослід-
ження шкірних візерунків та папілярних ліній. 
Стійкість папілярних візерунків – полігенна 
кількісна ознака, будова і тип яких не зміню-
ється протягом усього життя людини [12]. Дер-
матогліфічні показники мають високу ступінь 
спадковості (h2 = 0.65 до 0.96) [2]. Рисунок від-
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битка у кожної людини строго індивідуальний 
і спадково обумовлений. Теоретично можливий 
збіг лише з частотою 1:10 (в генерації зміни поко-
лінь), тобто неможливо зустріти двох осіб з одна-
ковими відбитками (Е.А. Тріпак, 1989). Незміню-
ваність цих візерунків протягом життя людини 
була науково доведена Ф. Гальтоном в 1892 р. 

Висловлене на початку XX століття припу-
щення американських дослідників Cummins Н. 
і Midlo С. (1943) про можливість використання 
дерматогліфіки для діагностики захворювань 
стало реальністю і широко використовується 
в якості скринінг-тестів хвороби Дауна, синдро-
мів Патау, Едвардса, Шерешевського-Тернера, 
а також багатьох соматичних, інфекційних за-
хворювань [15]. Результати аналізу дерматоглі-
фічних ознак використовуються вітчизняними 
і зарубіжними дослідниками для вивчення дер-
матогліфічних особливостей понад 100 захворю-
вань [7; 17; 18]. В окремих випадках цим спосо-
бом можуть бути уточнені клінічні діагнози, що 
може мати певне практичне значення.

Гребенева шкіра має переваги перед багать-
ма анатомічними ознаками, так як, по-перше, 
може бути виражена якісними і кількісними спо-
собами, по-друге, містить в собі одночасно кіль-
ка ознак, кожна з яких може мати діагностичне 
значення і, по-третє, широко доступна для до-
слідження (Шарец Ю.Д., 1999). 

Практичний інтерес до дерматогліфічного 
методу залишається актуальним на сучасному 
етапі його вивчення. В силу того, що показники 
дерматогліфіки не змінюються з віком і спадко-
во обумовлені, можна говорити, про комплекс 
ознак, що несуть інформацію, закодовану в ге-
нах. Виходячи з різної частоти дерматогліфічних 
рисунків, встановити ступінь їх інформативності 
неможливо, але, виходячи з того, як часто вони 
зустрічаються, співвідношенням один до одно-
го, можна говорити про взаємозв'язок окремих 
дерматогліфічних показників і відповідних про-
цесів, обумовлених перебудовами в системі гено-
типу індивіда (Алексєєва Т.І., 1999) [1].

Спадкові властивості проявляються в будові 
гребеневої шкіри, перш за все тому, що ознаки 
дерматогліфіки успадковуються по полігенному 
типу. В цьому випадку не дотримується принцип 
«Один ген – одна ознака», кожна ознака гребене-
вої шкіри контролюється групою генів. Причому, 
кожен ген може брати участь в декількох різних 
групах для контролю різних ознак. Тому кожен 
ген, так чи інакше, проявляє свої особливості в ма-
люнках гребеневої шкіри (А.Н. Чістікін, 1992). 
Тобто, ознаки дерматогліфіки успадковуються по 
полігенному типу (В. П. Пішак та співавт., 2009).

Дослідження показали, що використання від-
битка пальця для визначення дерматогліфічних 
показників є найбільш зручним серед інших 
біометричних методів, простий у використанні 
і надійний. Весь процес зняття відбитка займає 
мало часу і не вимагає зусиль. Імовірність по-
милки при роботі ним набагато менше в порів-
нянні з іншими методами [14; 16; 19].

Отриманий малюнок відбитку пальця – це растр, 
який можна описати грунтуючись на будові папі-
лярного візерунка. Вивчивши структуру відбитка 
його можна порівняти з іншими, виявити ті, які 
є аналогічними або виявити відмінності між ними. 

Виділення не вирішених раніше частин 
загальної проблеми. Однак на теренах Укра-
їни комплексних досліджень із вивчення дерма-
тогліфічних рисунків, як можливих прогностич-
них маркерів ЗЩА, в осіб чоловічої та жіночої 
статі на сьогоднішній день недостатньо. Вивчен-
ня спільних зв'язків між пальцевими рисунками 
і ЗЩА може допомогти ранньому виявленні осіб 
із генетичною схильністю до ЗЩА. Із викорис-
танням сучасних методів реєстрації пальцевих 
відбитків цей процес значно спрощений. 

Мета статті на підставі дерматогліфічних 
показників провести аналіз подібності та відмін-
ності в практично здорових осіб та хворих з ЗЩА 
етнічних груп, які проживають на Закарпатті.

Проведено дерматогліфічне дослідження за допо- 
могою пристрою для зчитування відбитків (малюн-
ків) пальців ZK4500 – (виробник ZKTeco – Китай)  
у 34 чоловіків та у 36 жінок з ЗЩА віком 35-44 ро-
ків. Як контроль використано результати дермато-
гліфічних досліджень 43 практично здорових чоло-
віків і 44 жінок аналогічного віку. У дослідження 
були включені чоловіки та жінки української, поль-
ської, словацької, румунської, угорської національ-
ності, мешканці Закарпаття, так як, дерматоглі-
фічним ознакам притаманні національні та статеві 
розбіжності (Гусева, 1986) [4,5]. Розшифровку дер-
матогліфічних малюнків проводили за методикою 
Т.Д. Гладкової з урахуванням якісних і кількісних 
параметрів пальцевої дерматогліфіки [3].

Пристрій для зчитування відбитків пальців 
ZK4500 – (виробник ZKTeco – Китай), портатив-
ний (переносний) оснащений оптичним скане-
ром ZK Optical Sensor 500dpi / 256 відтінків сірого 
має такі параметри: корисна площа сканування  
13.24 х 15.7 mm (загальна 15.4 х 18 mm), CMOS-
матриця 300 000 pixels, сенсор обслуговує апаратна 
платформа з процесором 120 MHz DSP і пам'яттю 
об'ємом 1600 bytes, споживання електроживлення 
при скануванні 200 mA, в режимі очікування 90 mA.

ZK4500 сумісний з операційними системами 
сімейства Windows, комутація зчитувача з пер-
сональним комп'ютером здійснюється через USB 
інтерфейс (Type A, USB 1.0-2.0). Експлуатація 
зчитувача допускається при температурі навко-
лишнього повітря від -20°С до + 50°С і відносній 
вологості повітря не більше 90%.

Принцип роботи пристрою: у момент контак-
ту пальця з сенсором зчитувача відбувається 
фотозйомка відбитка пальця з подальшою його 
передачею на персональний комп'ютер по USB-
інтерфейсу.

Виклад основного матеріалу. Співробітни-
ками кафедри дитячої стоматології стоматологіч-
ного факультету УжНУ проведено аналіз дерма-
тогліфів у прогнозуванні ЗЩА. 

Для дослідження було відібрано такі дерма-
тогліфічні ознаки: виявлення частоти пальцевих 
візерунків (дуги, петлі, завитки) та визначення 
дельтового індекса (Dt 10) – співвідношення пе-
тель і завитків на всіх 10 пальцях рук.

На всіх ділянках нігтьових фаланг пальців 
рук папілярні лінії утворюють різні за складніс-
тю рисунки, трьох основних типів: дуги (А), зави-
тки (W) та петлі (U і R), які є якісними ознаками 
пальцевої дерматогліфіки. Якщо петля відкри-
вається в напрямку великого пальця – радіальна 
(R), у бік мізинця – ульнарна (U) (рис. 1).



«Young Scientist» • № 3 (67) • March, 2019

М
Е

Д
И

Ч
Н

І 
Н

А
У

К
И

265
Дельтовий індекс обчислювали за 

формулою 
DL 10 = (L + 2W / A + L + W) × 10, 
де А – дуги, що не мають трирадіусу, 

L – петлі, що мають один трирадіус (R+ U),  
W – завитки, мають два трирадіуси.

Ознаки дерматогліфіки виявляють 
деякий зв'язок з статтю. У чоловіків 
частіше зустрічаються складні візе-
рунки (завитки і петлі), у жінок – про-
сті візерунки (петлі і дуги). Дуги і уль-
нарні петлі частіше зустрічаються на 
пальцях лівих рук; завитки і радіальні 
петлі – на пальцях правих рук. Це по-
яснюється особливостями взаємодії ге-
нетичних елементів з тканинними структурами, 
в області яких вони функціонують.

В таблицях 1 та 2 представлені результати до-
слідження пальцевих візерунків (%) та показни-
ки дельтового індексу в практично здорових осіб 
та в осіб з зубощелеповими аномаліями.

При вивченні дерматогліфів виявлено, що в осіб 
обох статей з ЗЩА рівень гребінцевого рахунку на 
І і ІV пальцях правої руки є достовірно більший, 
ніж у осіб без ЗЩА. При цьому, у чоловіків з ЗЩА 
на І і ІV пальцях правої руки достовірно частіше 
траплялися дуги, завитки і ульнарні петлі, ніж 
у жінок. На I, III та V пальцях правої руки гребін-
цевий рахунок у жінок був вищий, ніж у чоловіків.

Згідно з результатами обстеження осіб з ЗЩА 
показано, що відсоток частоти завитків (W), у осіб 
чоловічої та жіночої статі в кожній етнічній гру-
пі вищий, ніж у практично здорових осіб. У осіб 

 
рис. 1. Основні типи пальцевих візерунків:  

1 – дуга, 2 – петля, 3 – завиток

Таблиця 1 
пальцеві візерунки (%) та дельтовий індекс у практично здорових осіб

етнічна 
група Стать а R u l (R+u) w dt 10

українці чол.
жін.

5,4±1,1
9,1±1,4

3,9±1,0
3,3±0,9

57,4±7,1
59,1±7,3

61,3±7,5
62,4±7,6

33,3±4,4
28,5±3,9

12,79±1,8
11,94±1,7

поляки чол.
жін.

10,9±1,6
7,3±1,2

3,4±0,9
3,3±0,9

47,2±6,1
54,5±6,8

50,6±6,5
57,8±7,1

38,5±4,9
34,9±4,7

12,76±1,8
12,24±1,7

словаки чол.
жін.

2,7±0,8
5,3±1,0

5,2±1,4
3,1±0,8

55,4±6,9
60,2±7,3

60,6±7,4
63,3±7,7

36,7±4,8
33,3±4,4

13,4±1,9
13.02±1,8

румуни чол.
жін.

4,4±0,9
7,4±1,2

4,8±1,3
3,5±0,9

60,5±7,4
63,3±7,6

63,3±7,7
66,8±8,1

30,3±4,1
25,8±3,6

12,39±1,7
11,84±1,7

угорці чол.
жін.

10,0±1,5
11,6±1,7

3,2±0,8
3,0±0,8

52,6±6,6
58,2±7,2

55,8±6,9
61,2±7,5

34,2±4,5
27,2±3,8

12,42±1,7
11,56±1,7

А – дуга, r-радіальна петля, u – ульнарна петля , l (r+ u) - петлі, що мають один трирадіус, W –завиток, Dt – дельто-
вий індекс, Р<0,1.

Таблиця 2
пальцеві візерунки (%), та дельтовий індекс у осіб з зща

етнічна 
група Стать а R u l (R+u) w dl 10

українці чол.
жін.

6,2±1,4
10,3±1,5

3,1±0,8
2,8±0,7

53,2±6,5
55,1±6,3

56,3±6,5
57,9±6,6

35,2±4,3
30,4±3,7

12,97±1,4
12,03±1,4

поляки чол.
жін.

11,7±1,3
8,5±1,7

2,9±0,6
2,8±0,7

45,1±5,4
52,4±6,2

48,0±6,3
55,2±6,1

40,3±4,5
35,6±4,2

12,86±1,5
12,73±1,7

словаки чол.
жін.

4,3±1,0
6,5±1,2

4,1±1,1
2,0±0,5

53,3±6,4
58,2±6,3

57,4±6,4
60,2±6,3

38,5±4,4
35,9±4,3

13,41±1,4
12.86±1,5

румуни чол.
жін.

6,3±1,1
9,3±1,4

3,6±1,0
2,8±0,7

57,6±6,4
60,3±6,6

61,2±6,5
63,1±7,1

32,4±4,2
31,6±3,9

12,61±1,7
12,14±1,6

угорці чол.
жін.

11,1±1,5
12,5±1,6

2,5±0,8
2,3±0,6

50,5±5,6
56,2±6,2

53,0±6,3
58,5±6,2

36,3±4,3
29,9±3,9

12,51±1,7
11,72±1,5

А – дуга, r – радіальна петля, u – ульнарна петля , l (r+ u) –петлі, що мають один трирадіус, W –завиток, Dt – дельто-
вий індекс, Р<0,1.

з ЗЩА частота радіальних петель є достовірно 
нижчою, а частота дуг – достовірно вищою, ніж 
у практично здорових осіб.

Висновки і пропозиції. Дерматогліфічний 
аналіз в комплексі з традиційними генетичними 
методами може бути використано для масового 
скринінгу спадкових захворювань серед насе-
лення з метою ранньої діагностики. 

В аспекті досліджуваної проблеми, видається 
актуальним подальше вивчення дерматогліфіч-
ної конституції у клінічно здорових дітей та ді-
тей з ЗЩА, пошук асоціативних зв'язків в систе-
мі «ЗЩА – дерматогліфіка».

Ефективні методи цифрової обробки зобра-
жень дозволяють з високим ступенем точності 
обчисли параметри відбитків пальців, за допомо-
гою яких потім можна діагностувати схильність 
до того чи іншого спадкового захворювання.
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Значну роль у розвитку ЗЩА посідає спад-
кова схильність. Пошук простих у викорис-
танні методів діагностики генетичної зумов-
леності даного захворювання є актуальним 
питанням на сьогоднішній день. Масові скри-

нінгові обстеження населення дадуть змогу 
виявляти осіб та спрогнозувати виникнення 
ЗЩА, які будуть потребувати цілеспрямова-
них заходів щодо первинної і вторинної про-
філактики.
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