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у 9 (22%) пациентов зарегистрировано нормальное ВО, у 20 (54%) пациентов – избы-
точное, у 10 (24%) – недостаточное ВО. 

Выводы 
1. У детей с повышенным артериальным давлением одинаково часто регистрирова-

лась исходная нормотония, ваготония и симпатикотония. 
2. У большинства детей отмечена гиперсимпатическая вегетативная реактивность 

и избыточное вегетативное обеспечение, что требует индивидуального подхода при ле-
чении и наблюдении за данной группой пациентов.  

3. Избыточное включение симптических влияний является одним из основных пато-
генетических факторов поддержания повышенного АД, что следует учитывать при 
назначении и подборе лекарственной терапии детям с АГ. 
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ДЕРМАТОГЛИФИКА КАК РАЗВИВАЮЩАЯСЯ НАУКА: 

ПРИМЕНЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ И СПОРТЕ 
Введение 
Многогранность и многокачественность природы человека заключает в себе боль-

шую трудность в его постижении и обуславливает множество методов и подходов к его 
изучению. Одним из таких методов является дерматоглифика. Особенности строения 
кожных узоров ладонных поверхностей рук составляют дерматоглифическую конститу-
цию, которая неизменна в течение жизни и несет генетическую информацию о человеке. 
Дерматоглифика, как один из методов генетического исследования используется доста-
точно широко в медицине в качестве экспресс-диагностики наследственных заболева-
ний, в юридической практике – в криминалистике и судебной экспертизе, биометриче-
ской идентификации, антропологии [1–5]. 

Важное значение имеет использование дерматоглифики в спорте [1, 4]. 
В настоящее время существует множество предикторов различных заболеваний, ко-

торые можно выявить задолго до первых симптомов болезни. И дерматоглифический 
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метод является одним из наименее изученных способов заблаговременного выявления 
патологии [3, 4].  

Формирование дерматоглифических структур генетически детерминировано и мо-
жет отражать наследственные особенности человека, а также совпадает с морфогене-
зом многих органов. Это предположение и лежит в основе применения дерматогли-
фики в медицине [1, 2]. 

Цель 
Анализ имеющейся литературы по части применения дерматоглифики в медицине 

и спорте на современном этапе. 

Материал и методы исследования 
В основе исследования лежат отечественные и зарубежные статьи, в которых опи-

сано применение дерматоглифики в медицине и спорте. 

Результаты исследования и их обсуждение 
Существует мнение, что папиллярный узор – это «вывернутый наизнанку» ген. Этот 

факт применяется при диагностике наследственных хромосомных заболеваний. К при-
меру, в строении кожных рисунков находят своё отражение синдром Дауна и Клайнфель-
тера [2, 4, 5]. 

Нарушения морфогенеза головного мозга, вызванные хромосомными и моноген-
ными заболеваниями, могут быть диагностированы при помощи дерматоглифики, так 
как центральная нервная система (ЦНС) и гребневая кожа развиваются из одного заро-
дышевого листка – эктодермы [1, 3]. 

По результатам исследования, проведенного Eswara Uma с соавторами, установ-
лено, что дерматоглифические особенности коррелируют с развитием кариеса у детей. 
Более того, по дерматоглифическим особенностям можно выделить группы с низким 
и высоким развитием кариеса. Это объясняется тем, что внутриутробно молочные 
зубы и гребневая кожа формируются в одно и тоже время. При этом в исследовании 
приняли участие 100 детей в возрасте от 3 до 6 лет [3]. 

Buddhika Thilanga Bandara Wijerathne с коллективом соавторов выяснили, что не-
сколько дерматоглифических переменных имели значительную связь с хронической 
болезнью почек неизвестной этиологии. Данное исследование было проведено среди 
360 пациентов с хронической болезнью почек (180 мужчин и 180 женщин) [4, 5]. 

Ganesh Chakravathy P. с соавторами выявили маркеры кожных рисунков у пациен-
тов, страдающих эссенциальной артериальной гипертензией. Данная связь определяется 
за счёт генетической детерминированности кожных рисунков и тем, что в этиологии пер-
вичной артериальной гипертензии предполагается наследственная роль. Это исследова-
ние было проведено на основе отпечатков ладоней и пальцев 250 пациентов с артериаль-
ной гипертензией и 250 «нормотоников» (всего 500 человек) [4, 5]. 

Установлена связь пальцевой дерматоглифики с гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью у детей. Это связывают с тем, что общность происхождения гребневого узора 
пальцев и ЦНС, а в дальнейшем важнейшая роль нервной системы в эмбриональной де-
терминации и регуляции функции органов и систем организма, в значительной степени 
объясняет корреляционную связь изменений дерматоглифики с предрасположенностью 
к разнообразным соматическим и наследственным заболеваниям. В свою очередь, нару-
шение нервной регуляции в организме сказывается на функционировании желудочно-
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кишечного тракта, что служит причиной возникновения различных заболеваний, таких 
как хронический гастрит и гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь [2]. 

Научные исследования последних лет показывают, что дерматоглифические узоры 
пальцев рук проявляют свое детерминирующее значение и могут быть использованы как 
морфогенетические маркеры предрасположенности к определенным видам спортивной 
деятельности, наряду с другими морфологическими признаками и функциональными по-
казателями. Локальный гребневый счет на отдельном пальце руки может служить ин-
формативным критерием для решения диагностических задач спортивного отбора и ори-
ентации [1, 2]. 

Растущий социальный и политический престиж спортивных достижений диктует 
необходимость определения генетических маркеров, позволяющих отбирать потенци-
ально одаренных детей для различных видов спорта. Визуально проследить предраспо-
ложенность к определенному виду спорта у детей 5–6 лет практически невозможно, так 
как их спортивные навыки еще не сформированы на данном этапе развития. Одним из 
самых надежных и недорогих генетических маркеров является дерматоглифика. В своих 
исследованиях авторы указывают, что спортсмены с различной специализацией обла-
дают определенными дерматоглифическими характеристиками, которые могут быть ис-
пользованы для отбора детей в спортивные клубы. При этом алгоритм отбора основан на 
различиях между спортсменами, играющими в разные виды спорта. К таким различиям 
относятся дерматоглифические фенотипы (AL, ALW, 10L, WL, LW, 10W), количество 
дельт на пальцах обеих рук (D10) и величина общего числа гребней. Считается, что при-
менение подобных алгоритмов представляется актуальным для отбора детей в спортив-
ные учреждения, так как дерматоглифические характеристики являются абсолютными 
генетическими маркерами, которые достаточно надежны [1, 2, 5]. 

Выводы 
Таким образом, можно сделать вывод, что дерматоглифика является перспективным 

направлением медицины и спорта, так как помогает в диагностике различных заболева-
ний. Необходимо развивать данное направление в спортивной медицине и педиатриче-
ской практике, что позволит выявлять группы риска различной патологии и способство-
вать оптимизации отбора детей в спортивные секции. 
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