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КОНСТИТУЦИОНАЛЬНЫЙ ПОДХОД В ПРОГНОЗИРОВАНИИ РИСКА РАЗВИТИЯ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ С НАСЛЕДСТВЕННОЙ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬЮ 

Е. К. Шестерина, И. А. Чешик, В. В. Коваленко 

Гомельский государственный медицинский университет 

В статье представлены и обобщены накопленные в последние годы данные о конституциональных осо-
бенностях индивида как генетических маркерах предрасположенности к различным видам заболеваний, в 
том числе имеющих наследственную основу. Проведен анализ возможности использования данных марке-
ров для формирования групп риска с целью донозологической диагностики отдельных заболеваний. 
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THE CONSTITUTIONAL APPROACH IN RISK’S PREDICTION 
OF DEVELOPMENT DISEASES WITH HEREDITARY PREDISPOSITION 

E. K. Shesterina, I. А. Cheshik, V. V. Kovalenko 

Gomel State Medical University 

In the article authors produced and generalized data which were accumulated during the last few years about 
constitutional peculiarities of an individual as a genetic marker of predisposition to different kinds of diseases in-
cluding those that have hereditary basis. The analysis was done to learn about possibility of using these markers for 
formation of high-risk group with the purpose of prenosological diagnostics of particular diseases. 

Key words: constitution (type), anthropometry, dermatoglyphics, genetic marker. 
 
 
В современном понимании конституция 

представляет собой целостность морфологиче-
ских и функциональных свойств, унаследован-
ных и приобретенных, относительно устойчи-
вых во времени, определяющих особенности 
реактивности организма, профиль (темпы) его 
индивидуального развития и материальные 
предпосылки способностей человека [1]. 

Различают общую и частные конституции. 
Под общей конституцией обычно понимают 
генотип, частные же рассматриваются в каче-
стве его фенотипических проявлений в преде-

лах организма, психической сферы человека, 
отдельной анатомо-физиологической системы 
и группируются по системной принадлежно-
сти. Сочетанием частных конституций являет-
ся локальная конституция, отражающая спе-
цифику анатомического строения отдельно 
взятого органа. Так, соматотип — частная ана-
томическая конституция, тип темперамента — 
частная психодинамическая, групповая при-
надлежность крови — частная серологическая, 
пальцевой и ладонный узоры — локальная 
дерматоглифическая конституция [2]. 



Проблемы здоровья и экологии 28

К фундаментальным аспектам учения о 
конституции относится проблема поиска внут-
ренних связей между частными конституция-
ми, а также сопряженности последних со струк-
турно-функциональными состояниями организ-
ма. Прослежена ассоциированность соматоти-
па с размерами сердца и крупных сосудов по 
данным флюорографической кардиометрии в 
подростковом периоде: эти размеры оказались 
наименьшими у лиц эктоморфного типа тело-
сложения, у эндоморфного — наибольшими; 
выявленные различия в размерах определяют-
ся темпами развития сердца, замедленными у 
эктоморфов и ускоренными у эндоморфов [3]. 

В настоящее время методы антропометрии 
позволяют дополнить признаки, характеризую-
щие заболевание морфологическими показате-
лями и, тем самым, уточнить диагноз [4], спрог-
нозировать течение болезни, а также выделить 
группы риска. Своеобразие антропометрическо-
го статуса выявлено у лиц с генетическими де-
фектами, заболеваниями внутренних органов, 
опорно-двигательной системы, психическими 
болезнями [5, 6]. Длина тела, относительная 
длина туловища, относительное содержание 
мышечного и костного компонентов состава 
тела в значительной степени коррелируют с 
двигательными проявлениями поясничного ос-
теохондроза. Антропометрия издавна применя-
ется в акушерстве в целях прогнозирования те-
чения беременности, родов, веса плода [7]. Уста-
новлены конституциональные параллели неко-
торых антропометрических показателей с осо-
бенностями слизистой желудка и прямой кишки, 
размеров сердца, легких, печени [8]. 

Соматометрические характеристики кор-
релируют с рядом биохимических показателей, 
изменение которых повышает риск сердечно-
сосудистых заболеваний. Так, например, риск 
смерти взрослых от ИБС повышается для лиц, 
имевших минимальную МТ при рождении и в 
годовалом возрасте. Максимальному риску смер-
ти от сердечно-сосудистых заболеваний и диабе-
та подвергаются люди с андроидным типом рас-
пределения жировой ткани. Установлены досто-
верные корреляционные связи некоторых антро-
пометрических признаков и компонентов соста-
ва тела с частотой сердечных сокращений, АД и 
физической работоспособностью [9]. 

Женщин с центральным типом жироотло-
жения можно отнести в группу риска по желч-
но-каменной болезни и сердечно-сосудистым 
заболеваниям. Имеется положительная связь 
между жировой компонентой тела и риском 
артериальной гипертензии и ИБС. Лица гипер-
стенического типа конституции наиболее под-
вержены заболеваниям органов пищеварения. 
Среди больных с язвенной болезнью число лиц 
с астеническим телосложением в 3,2 раза вы-

ше, а с нормостеническим — в 2,6 раза ниже, чем 
в контроле [10]. Характер распределения жира на 
теле достоверно связан с риском развития эндо-
метриоза. В многочисленных работах показана 
связь между антропометрическими характеристи-
ками и плодовитостью супругов [11]. Антропо-
метрические отличия показаны для женщин ге-
тер- и гомозигот с ломкой Х-хромосомой , лиц с 
синдромом Тернера. Больных хореей Гентингтона 
можно дифференцировать от здоровых с вероят-
ностью около 90 % при помощи всего четырех 
антропометрических признаков [12]. 

Л. Н. Тарарыв (2007) на достаточно пред-
ставительных выборках получил значимые 
корреляционные связи между количественны-
ми признаками дерматоглифики, соматотипом 
и психологическими характеристиками [13]. 
Показано, что частота встречаемости различ-
ных соматотипов среди больных шизофренией 
отличается от таковой у здоровых. Характер 
распределения жира на теле достоверно связан 
с личностными характеристиками и особенно-
стями поведения. Ряд соматометрических по-
казателей отклоняется от нормы у лиц с нару-
шениями полового поведения [14]. 

Используя показатели длины и массы тела 
ребенка, можно определить наличие риска раз-
вития ожирения и ювенильной гипертензии. 
Обнаружена положительная связь между жи-
ровой компонентой тела и предрасположенно-
стью к возникновению артериальной гипертен-
зии и ишемической болезни сердца [15]. Вме-
сте с тем риск смерти взрослых от ишемиче-
ской болезни сердца повышается у лиц, имев-
ших минимальную массу тела при рождении и 
в годовалом возрасте. Наибольшему риску смер-
ти от сердечно-сосудистых заболеваний и са-
харного диабета подвержены люди с андроид-
ным типом распределения жировой ткани [16]. 
Вопросам связи соматотипа с физиологиче-
скими биохимическими, иммунологическими 
особенностями организма человека, изучению 
предрасположенности к инфекционным и не-
инфекционным заболеваниям уделяется вни-
мание и в настоящее время, этой проблеме по-
священо достаточно большое количество ра-
бот. Накопленные данные говорят о том, что 
астенический тип телосложения встречается 
среди больных туберкулезом в 66,3 % случаев, 
при гастрите — в 59,0 %, при артериальной 
гипотонии — в 74,8 %, при вегетососудистой 
дистонии — у 49,7 % больных, в то время как 
пикнический (гиперстенический) соматотип 
отмечен у 64,0 % лиц с эссенциальной артери-
альной гипертензией [17]. 

В литературе есть исследования, посвящен-
ные изучению особенностей проявлений таких 
заболеваний, как гастриты, гастродуодениты, яз-
венная болезнь желудка и 12-перстной кишки в 
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зависимости от конституциональной принадлеж-
ности. Выявлена повышенная подверженность 
лиц грудно-мускульного типа заболеваниям орга-
нов пищеварения. Среди больных язвенной бо-
лезнью частота астенического телосложения 
в 3,2 раза выше, а нормостенического — в 2,6 раза 
ниже, чем среди здоровых. У гиперстеников име-
ет место тенденция к атрофическому изменению 
слизистой желудка и снижению секреции соля-
ной кислоты. У астеников же наблюдается уве-
личение числа обкладочных клеток в фундаль-
ных железах и, как следствие, повышение секре-
ции соляной кислоты; у нормостеников гастрит в 
ряде случаев сочетается с кишечной метаплазией 
и повышением секреции соляной кислоты [18]. 

Исследована зависимость между сомато-
типом и клиническими проявлениями ряда бо-
лезней: остеохондроза (возрастом его начала, 
клиникой, течением) [19], сахарного диабета 
[20], некоторых хирургических и гинекологи-
ческих заболеваний, крипторхизма, варикозно-
го расширения вен нижних конечностей, пси-
хических заболеваний [21]. 

Таким образом, многие заболевания, а 
также риск и прогноз психических и соматиче-
ских отклонений явно связаны с соматометриче-
скими переменными. Необходимо также пом-
нить, что, кроме всего прочего, снижение функ-
циональных возможностей организма является 
следствием ускорения или замедления темпов 
нарастания величины основных показателей со-
матотипа. Особенно явно это проявляется в 
ухудшении физиологической регуляции [22]. 

На основе достижений в конституционо-
логии была разработана биомедицинская кли-
нико-антропологическая модель. По мнению 
Н. А. Корнетова (2004), основной принцип кон-
ституционального подхода состоит не в поисках 
прямолинейной связи между определенным со-
матотипом и конкретным заболеванием, а в по-
пытках определить видовую трансформацию ро-
довых свойств болезни на генетическом пересе-
чении биологических основ конституциональ-
ных типов с факторами, обусловливающими воз-
никновение болезни [23]. 

Значение особенностей типа телосложения 
человека для понимания этиопатогенетических 
механизмов, выбора терапии, прогнозирования и 
течения заболевания всегда признавалось кли-
ницистами. Медико-антропологическим направ-
лением в конституционологии учитывалась 
сопряженность ряда состояний организма 
(аномалии конституции, диатезы) с возникно-
вением определенных заболеваний, прояв-
ляющихся уже в детском возрасте [24]. 

Особое внимание уделяется маркерам, пред-
полагающим возможность количественной оцен-
ки, к которым относятся особенности дерма-
тоглифики. 

Дерматоглифика является источником ге-
нетических маркеров с выраженной наследст-
венной компонентой и позволяет выявлять фак-
торы риска целого ряда заболеваний. В послед-
ние десятилетия активно развивалась медицин-
ская дерматоглифика, особенно такие ее направ-
ления, как конституциональная дерматоглифика 
и роль показателей кожного рельефа в качестве 
маркера различных заболеваний. Дерматоглифи-
ческие показатели имеют преимущества перед 
другими типами маркеров, так как определяются 
четкими количественными и качественными ме-
тодами, представлены несколькими признаками, 
каждый из которых имеет диагностическое зна-
чение; они достаточно доступны для исследова-
ния, не меняются с возрастом и при изменениях 
пропорций тела [25]. 

Практический интерес к дерматоглифиче-
скому методу остается актуальным на совре-
менном этапе его изучения. В литературе в по-
следние годы обращается внимание на ассо-
циативность пальцевых узоров с особенностя-
ми телосложения человека, многими врожден-
ными и наследственными заболеваниями, а так 
же адаптированности человека к изменяющим-
ся условиям окружающей среды. 

В силу того, что показатели дерматогли-
фики не меняются с возрастом и наследствен-
но обусловлены, можно говорить, о комплексе 
признаков, несущих информацию, закодиро-
ванную в генах. Исходя из различной частоты 
встречаемости дерматоглифических рисунков, 
установить степень их информативности не-
возможно, но, исходя из различной частоты их 
встречаемости, отношения друг к другу, мож-
но говорить о взаимосвязи отдельных дерматог-
лифических показателей и соответствующих па-
тологических процессов, обусловленных пере-
стройками в системе генотипа индивида. 

По мнению Гусевой И. С. (1986), формиро-
вание типа узора детерминировано генами, оп-
ределяющими чувствительность элементов зачат-
ка (эпидермиса и дермы) к действию генов, кото-
рые регулируют распределение жидкости. Это 
действие сводится к образованию воллярных воз-
вышений различной формы, обуславливающих 
различную конфигурацию морфогенетических 
полей, в которых возникают гребни и, как след-
ствие, появляются специфические рисунки [26]. 

Объем сведений по генетике гребешковой 
кожи в настоящий момент значительно расши-
рился, и не вызывает сомнения наследственный 
характер дерматоглифических признаков. Хотя 
единого мнения о локализации и количестве ге-
нов, определяющих образование папиллярных 
узоров, до сих пор нет, большинство авторов от-
стаивает полигенную теорию наследования. 

На сегодняшний день считаются доказан-
ными коррелятивные связи между индивиду-
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альными графическими элементами кожного 
рисунка и особенностями хромосомного набо-
ра индивидуума [27]. 

Высказанное еще в начале XX века пред-
положение американских исследователей Кам-
минса и Мидло (1926, 1929, 1943) о возможности 
использования дерматоглифики для диагностики 
заболеваний стало реальностью и широко ис-
пользуется в качестве скрининг-тестов болезни 
Дауна, синдромов Патау, Эдвардса, Шерешев-
ского-Тернера, а также многих психических, со-
матических, инфекционных заболеваний [28]. 

Изучается возможность использования 
дерматоглифических признаков для диагно-
стики параметров адаптированности индиви-
дуумов к тем или иным условиям их сущест-
вования в социуме [29]. 

Признаки дерматоглифики обнаруживают 
некоторую связь с полом. У мужчин чаще встре-
чаются сложные узоры (завитки и петли), у 
женщин — простые узоры (петли и дуги). У 
женщин кожные гребни несколько тоньше, то 
есть их больше на 1 кв. см. Но ни расовый, ни 
половой компоненты генотипа существенно не 
влияют на распределение основных типов узора 
по ладоням и пальцам. Дуги и ульнарные петли 
чаще встречаются на пальцах левых рук; завитки 
и радиальные петли — на пальцах правых рук. 
Это объясняется особенностями взаимодействия 
генетических элементов с тканевыми структура-
ми, в области которых они функционируют. 
Описанная асимметрия характерна для правору-
ких, у левшей она инвертирована [26]. 

Установлено, что для папиллярных узоров 
пальцев ног, так же как и для рук, наследова-
ние происходит в основном от доминирующе-
го родителя, вариабельность в передаче харак-
теристик папиллярных узоров от родителя к 
ребенку для пальцев ног больше, чем для 
пальцев рук и, наконец, «передача узора» на 
пальцах рук может происходить от одного из 
родителей, а на пальцах ног от другого. 

Передача графических элементов кожи из по-
коления в поколение дает основание для практиче-
ского применения дерматоглифики при спорном 
отцовстве, материнстве, подмене детей [30]. 

В исследованиях Колкутина В. В. (2001) 
предложен морфологический метод, выяв-
ляющий симптомокомплекс психического за-
болевания, важнейшей частью которого слу-
жит картина папиллярных узоров пальцев рук 
и ладоней, являющаяся морфологическим мар-
кером психического статуса. Этот маркер не 
меняется в течение всей жизни. Он «маркиру-
ет» не только развившееся заболевание, но и 
все его скрытые латентные формы, тем самым 
прогнозирует возможные психические и пове-
денческие расстройства, всякого рода дезадап-
тации, скрытые в данный момент и проявляю-

щиеся в стрессовой ситуации или отдаленный 
период служебной деятельности [31]. 

Дерматоглифическая конституция являет-
ся по существу совокупностью генетических 
маркеров. Структура конституции такова, что 
отдельный ее признак способен отразить об-
щие для данного типа конституции состояния 
реактивности и ростовых процессов. Темпы 
внутриутробного соматического развития у лиц 
женского пола ниже, чем мужского, что опреде-
ляет отставание в среднем девочек на момент 
рождения по массе и длине тела. Отклонение 
лиц мужского пола от эволюционной тенденции 
замедления внутриутробного роста совпадает с 
большей усложненностью в среднем пальцевых 
узоров у мужчин сравнительно с женщинами. 
Форма узора характеризует темп роста экто-
мезодермальных образований создающих кожные 
покровы на пальцевой подушечке; простая фор-
ма (дуга, петля) возникает при торможении рос-
товых процессов, сложная форма (завиток) — 
при ускоренности последних. Рисунок узора 
усложняется при «заполнении» пространства 
пальцевой подушечки структурами, образую-
щимися в убыстренном темпе. Существует оп-
ределенная связь дерматоглифических призна-
ков с размерами тела или их отношениями. Ас-
тенический вариант соматотипа ассоциирован 
с преобладанием простых кожных узоров на 
пальцевых подушечках, что объясняется за-
медлением внутриутробного роста экто-
мезодермальных закладок [32]. 

Дерматоглифическая конституция изуча-
лась и у детей с врожденными пороками серд-
ца. В работах Хрисели А. И. (1974) проанали-
зированы отпечатки пальцев у девочек и маль-
чиков с врожденными пороками сердца. Было 
установлено, что у больных с ВПС наиболее час-
то встречаются ульнарные петли, менее часто — 
радиальные петли. Выявлена тесная взаимосвязь 
между признаками дерматоглифики и врожден-
ными пороками сердца в группе у больных со 
стенозом легочной артерии, аортальным стено-
зом и открытым артериальным протоком [33]. 

Заключение 
Таким образом, анализ литературных дан-

ных показал информативность использования 
особенностей типа телосложения и частной 
дерматоглифической конституции как генети-
ческих маркеров предрасположенности к це-
лому ряду заболеваний, в том числе и с выра-
женной наследственной компонентой. Имею-
щиеся данные могут быть использованы  для 
разработки наиболее информативных консти-
туциональных признаков для мониторинга 
детского населения с целью прогнозирования 
возможных отклонений в состоянии здоровья, 
планирования и своевременного проведения 
адекватных профилактических мероприятий. 
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Изучение ацетиляторного полиморфизма не утрачивает своей актуальности не только потому, что многие 
лекарственные средства и канцерогенные вещества метаболизируются путем реакций ацетилирования, но также 
и потому, что были достигнуты успехи в понимании молекулярных основ ацетилирования. Именно эти генети-
чески обусловленные вариации метаболизма лекарственных средств являются одной из причин индивидуальных 
особенностей эффекта фармакотерапии. У человека обнаружены два гена, отвечающих за деятельность фермен-
та N-ацетилтрансферазы — NAT1 и NAT2. Исследования показали, что некоторые аллели этих генов влияют 
на индивидуальную восприимчивость к отдельным заболеваниям. 
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