
ВВЕДЕНИЕ

По данным ВОЗ в современном мире насчи-
тывается более 1 млн. больных с сахарным диа-
бетом (СД) 2-го типа, что в 5 раз больше, чем де-
сятилетие назад [1]. Сахарный диабет, в структу-
ре которого 85–90% приходится на СД 2-го типа
[2], представляет собой серьезную медико-соци-
альную проблему в связи с широкой его распро-
страненностью и системными осложнениями,
приводящими к ранней инвалидизации и высо-
кой смертности пациентов. В частности, сердеч-
но-сосудистые заболевания, распространен-
ность которых среди больных СД 2-го типа в 4
раза превышает популяционную, являются при-
чиной смерти 70–80% больных [3, 4].

Высокий риск развития сосудистых осложне-
ний при сахарном диабете 2-го типа, послужил
основанием Американской кардиологической ас-
социации причислить его к сердечно-сосудистым
заболеваниям [5]. Столь выраженное неблагопо-
лучие может быть связано с негативным влияни-
ем полигеннонаследуемых и вторичных наруше-
ний обмена веществ, характерных для метаболи-
ческого синдрома, из которых СД 2-го типа явля-
ется важнейшей составляющей. На 65-й научной
сессии Американской диабетической ассоциа-
ции, посвященной проблеме метаболического
синдрома, была представлена гипотеза «тикаю-
щих часов», согласно которой риск развития
«сердечно-сосудистых катастроф» закладывается
гораздо раньше, чем диагностируется СД 2-го ти-
па, а именно — на этапе обменных нарушений,
свойственных метаболическому синдрому [22].

Поскольку риск развития сердечно-сосудистых
катастроф закладывается еще на этапе нарушения
толерантности к глюкозе, представляется важным
поиск не только их предикторов, но и маркеров
предрасположенности к СД 2-го типа.

Повысить эффективность существующих ме-
тодов медицинской профилактики сахарного ди-
абета можно за счет формирования достаточно
компактной группы «повышенного риска», что
требует разработки критериев для такого отбора.

Сахарный диабет относится к разряду муль-
тифакторных заболеваний с наследственной
предрасположенностью, возникновение кото-
рых происходит в результате сочетания генети-
ческой предрасположенности индивидуума
с комплексом биологических и средовых факто-
ров [7], причем, по мнению F.S.Facchini и соавт.
[8], наследственности принадлежит ведущая
роль в развитии СД.

Полигенный характер предрасположенности
к развитию СД 2-го типа и влияние «разрешаю-
щих факторов» на его возникновение и развитие
обусловливают гетерогенность как самого СД
2-го типа, так и его клинических проявлений. По-
этому, при разработке методики выявления кри-
териев предрасположенности к развитию СД 2-го
типа необходимо принципиальное разграничение
в постановке задач: выявление обобщенных кри-
териев предрасположенности ко всем разновид-
ностям СД 2-го типа и выявление критериев
предрасположенности к развитию тех или иных
патогенетических механизмов заболевания, обу-
словливающих преобладание тех или иных его
клинических проявлений и (или) осложнений.

Основной задачей проведенного исследова-
ния явилась разработка и апробация методики
выявления обобщенных критериев генетической
предрасположенности к развитию СД 2-го типа.

При разработке методики скрининг-тестиро-
вания, в частности выявления маркеров генети-
ческой предрасположенности к СД 2-го типа,
необходимо руководствоваться соображениями
практической ее преемлемости: 1) методика тес-
тирования должна быть достаточно проста, эко-
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номична, и не требовать для своей реализации
дорогостоящего оборудования, реактивов и вы-
соко квалифицированного персонала; 2) проце-
дура обследования должна быть, по возможно-
сти, неинвазивна и необременительна для чело-
века. Поэтому из известных в медицинской
генетике маркеров, в наибольшей степени отве-
чающим вышеперечисленным условиям, был
выбран характер папиллярных узоров на паль-
цах и ладонях (дерматоглифов).

Медицинская дерматоглифика существует
с середины 20-х годов прошлого столетия, когда
американские ученые Камминс и Мидло пред-
ложили название «дерматоглифика» для науки,
занимающейся изучением кожных узоров,
а в 1943 г. закрепили методологию дерматогли-
фических исследований в своей монографии
[17]. Они же впервые высказали мысль о возмо-
жности диагностики заболеваний по кожным
узорам, опубликовав сведения о признаках, со-
провождающих некоторые хромосомные заболе-
вания, в частности, болезнь Дауна.

В настоящее время дерматоглифика применя-
ется для оценки генетической предрасположен-
ности к различным заболеваниям, в том числе
к наследственным [10]; онкологическим [11, 12],
сердечно-сосудистым [13], профессиональным
[14], инфекционным, в том числе туберкулёзу
[15, 16], эпилепсии [17], сахарному диабету [18]
и ювенильному сахарному диабету [19].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Обследовано 63 больных с сахарным диабе-
том 2-го типа. Контрольная группа была сфор-
мирована методом «направленного подбора»
по признакам: возраст, пол, национальность.
В соответствии с этими критериями к каждому
больному по принципу «копия — пара» было по-
добрано 63 человека без сахарного диабета. У ка-
ждого из 126 включенных в исследование были
получены дерматоглифические отпечатки.

Сбор отпечатков проводился по методу
Т.Д.Гладковой [20] с помощью типографской
краски. Расшифровка дерматоглифических при-
знаков осуществлялась согласно Международ-
ной классификации [21]. Была проведена оценка
61 параметра, отражающего пальцевые (гребне-
вой счет и тип узора на каждом пальце) и ладон-
ные узоры (ладонный гребневой счет, наличие
и расположение ладонных и осевых трирадиу-
сов, направление главных ладонных линий А, В,
С и D, величина угла atd, характер рисунков на
тенаре и гипотенаре и в межпальцевых полях).

Для обработки материала был использован ма-
тематический аппарат многофакторного анализа,
в частности методы, основанные на теории распоз-
навания образов [22]. В частности, был использо-

ван один из вариантов дискриминантного анализа,
известный как способ «обучения с учителем».

Для решения задачи распознавания исполь-
зовались алгоритмы дискриминантного анализа,
основанные на принципах комитетов с логикой
старшинства, комитетов большинства и методе
потенциальных функций.

Для оценки информативности каждого призна-
ка, мера которой интерпретировалась как сила
влияния факторов на возникновение заболевания,
использовался метод, основанный на определении
расстояний между «эталонными» значениями
признаков выделенных классов. Для установления
характера влияния каждого признака использова-
лась процедура вычисления частот встречаемости
значений признаков в сравниваемых классах.

Решение всех этих задач проводилось с помо-
щью пакета прикладных программ распознава-
ния образов «КВАЗАР» [22], при участии
В.С.Казанцева.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

На первом этапе математической обработки
решался главный вопрос — является ли комп-
лексная информация о 61 дерматоглифическом
признаке достаточной для описания различий
между группой больных с СД 2-го типа и конт-
рольной. Наиболее надежные решающие прави-
ла, обеспечивающие на процедуре «экзамена»
высокие результаты распознавания — 87,5% пра-
вильных ответов по группе «здоровые» и 100% по
группе «больные СД 2-го типа», были получены
при учете 12 наиболее информативных призна-
ков с помощью алгоритма, основанного на прин-
ципах потенциальных функций. Тот факт, что для
надежного распознавания потребовалась относи-
тельно небольшая их часть (12 из 61 исходного)
свидетельствует о существовании значительных
отличий в характере папиллярных узоров у лиц,
заболевших и не заболевших СД 2-го типа.

Столь же высокие результаты распознавания
были достигнуты и при использовании алгорит-
мов, основанных на принципах комитетов стар-
шинства и комитетов большинства, что свиде-
тельствует о различиях в дерматоглифическом
фенотипе у больных с СД 2-го типа и обследо-
ванных без этой патологии. Полученные резуль-
таты подтверждают наличие генетической пред-
расположенности к СД 2-го типа, адекватным
маркером которой является дерматоглифика.

На втором этапе математической обработки
проводилась оценка информативности каждого
признака.

В таблице приведены данные о 15 наиболее
важных из них.

Далее был исследован характер связи каждого
дерматоглифического признака и заболевания
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СД 2-го типа. При оценке направленности дей-
ствия признаков выявлено увеличение общего
гребневого счета (отдельно для пальцев правой
и левой руки) более 95, и суммарного гребневого
счета (обеих рук), что согласуется с данными
других исследователей [1]. Следует отметить
и увеличение ладонного гребневого счета ab, bc,
cd у пациентов с сахарным диабетом.

Анализ влияния особенностей каждого при-
знака на вероятность развития СД 2-го показал,
что она возрастает при количестве ладонных ли-
ний 6 и более (рис. 1); окончании главной ладон-
ной линии В в 5 ладонном поле; ладонном греб-
невом счете ab от 27 до 32 и более 37 (рис. 2) и ла-
донном гребневом счете cd более 38; при отсутст-
вии рисунка и при наличии петли с дополнитель-
ным трирадиусом (D) в зоне между 3 и 4 пальца-
ми; при наличии ульнарной петли на 1 пальце;
при наличии завитка и арки на 4 пальце; при на-
личии любых рисунков на гипотенаре; оконча-
нии главной ладонной линии А в 5 поле, линии
С в поле 5 и 7 на правой руке и в поле 5 на левой.

Риск развития СД 2-го типа увеличивается
при ширине ладонных линий более 1 мм, поло-
жении осевого трирадиуса промежуточном t1

и боковом t1б положении осевого трирадиуса,
при редукции ладонного трирадиуса С, наличии
петли в ладонной зоне между 1 и 2 пальцами,
петли с дополнительным трирадиусом в зоне ме-
жду 4 и 5 пальцами, окончании главной ладон-
ной линии D в 7 поле, наличии завитка на 3
пальце, при II и III типе расположения ладонных
линий на правой руке и I типе расположения на
левой руке.

Таким образом, полученные результаты сви-
детельствуют о наличии выраженных особенно-
стей в характере дерматоглифической картины
у людей, заболевших СД 2-го типа.

ВЫВОДЫ

1. Выявленные особенности характера дерма-
тоглифической картины у больных с СД 2-го типа
свидетельствуют о наличии генетической пред-
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Рис. 1. Количество ладонных линий ПР

Рис. 2. Ладонный гребневой счет ab ПР



расположенности к этому виду патологии, надеж-
ным маркером которой являются дерматоглифы.

2. Разработанная методика, основывающаяся
на анализе дерматоглифической картины, позво-
ляет выявить обобщенные критерии генетической
предрасположенности к развитию СД 2-го типа.

3. Апробация предложенной методики пока-
зала, что выработанные в ходе исследования ре-
шающие правила позволят при проведении
профосмотров населения осуществлять отбор
пациентов в группу «повышенного риска»
по СД 2-го типа.
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