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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность проблемы. В настоящее время проводятся обширные исследования различных показателей жизнедеятельности организма человека, проживающего в регионах с экстремальными условиями обитания (Казначеев В.П., 1980; Агаджанян Н.А., 1997). Главным образом интерес исследователей направлен на показатели организма коренных жителей и изменения, происходящие у пришлого населения. Это в полной мере относится также к антропологии различных групп населения, прежде всего -национальных. Однако исследования дерматоглифики при этом проводятся крайне редко, результаты их отрывочны и не представляют полной характеристики населения. Между тем, особенности строения кожных узоров составляют, так называемую, дерматоглифическую конституцию, которая неизменна в течение жизни и несет генетическую информацию о человеке. Последнее обеспечивает особое прикладное значение дерматоглифических исследований. Это тем более важно в регионах нового хозяйственного освоения, прежде всего Западной Сибири, где население образовано преимущественно мигрантами из различных территорий страны. По данным А.Н. Чистикина (1995), в регионах Крайнего Севера за счет повышенной миграционной активности, обратного оттока мигрантов происходит избирательное накопление лиц с характерной дерматоглифической конституцией. Кроме пришлого населения в Тюменской области проживает значительное количество представителей коренных национальностей: сибирские татары, ханты, манси ненцы, селькупы и др. Несомненно, что в конце XX века в Западной Сибири происходили сложные процессы формирования новых территориальных групп населения. Однако закономерности этих процессов на генетическом уровне практически не изучены.

Цель исследования. Изучение групповых особенностей дерматоглифической конституции коренных жителей и пришлого населения Тюменской области.

Задачи исследования:

1. Изучить основные дерматоглифические показатели коренного населения (западносибирские татары) и пришлого населения (казанские татары, русские) региона в сравнительном плане.

2. Выявить закономерности распределения дерматоглифических признаков в изучаемых группах населения и установить дерматоглифическую конституцию коренных национальностей.

3. Установить морфологические особенности гребешковой кожи пришлого населения, прошедшего период адаптации к природным условиям региона.

4. Определить особенности билатеральной асимметрии и полового диморфизма > представителей коренного и пришлого населения юга Тюменской области.

Научная новизна результатов исследования. Исследования дерматоглифики коренного населения юга Тюменской области проводились в 50-е годы нашего столетия на малом материале. Изучение дерматоглифических особенностей пришлого населения региона до последнего времени не проводилось. Между тем, за прошедшие годы значительно изменился состав населения Западной Сибири. Произошли демографические сдвиги, возможно приведшие, в том числе, и к изменению групповых особенностей дерматоглифики. Запросы практической медицины требуют разработки своеобразных стандартов дерматоглифической конституции коренных жителей и пришлого населения регионов с особыми условиями обитания. Исследование впервые посвящено изучению дерматоглифики населения юга Тюменской области. В работе впервые установлены дерматоглифические конституции пришлого населения, признаки сходства их с коренными жителями региона. Впервые установлены

также особенности строения кожных узоров казанских татар, проживающих в Западной Сибири.

Научно-практическая значимость работы. В результате исследования установлена характерная дерматоглифическая конституция сибирских татар юга Тюменской области и избирательное накопление в группе пришлого населения лиц, с близкой к ним дерматоглифической конституцией. Тем самым установлены закономерности формирования географических групп населения Западной Сибири. Полученные результаты могут найти широкое применение в различных областях медицины, прежде всего профилактической. Подходы и методы популяционно-дерматоглифических исследований, также как и полученные результаты, могут быть применены в учебных программах практических занятий ряда кафедр медицинских, а также биологических и юридических вузов.

Основные положения, выносимые на защиту:

1. Коренные жители Западной Сибири, в частности сибирские татары, имеют своеобразную дерматоглифическую конституцию.

2. В регионах Тюменской области за счет избирательного накопления происходит формирование особой группы пришлого населения с характерной дерматоглифической конституцией.

3. Казанские татары, также как и другие группы пришлого населения региона за счет избирательного накопления имеют дерматоглифическую конституцию с отдельными признаками, свойственными коренному населению.

4. Во всех исследованных группах населения юга Тюменской области имеются достоверные половые и билатеральные различия. Настоящее исследование проводилось в соответствии с планом научно-исследовательских работ Тюменской государственной медицинской академии.

Апробация материалов диссертации. Материалы диссертационной работы доложены и обсуждены на международных симпозиумах: "Медицина

и охрана здоровья" (Тюмень, 1998, 2001, 2003), I Всероссийской конференции "Актуальные проблемы эволюционной и популяционной физиологии человека" (Тюмень, 2001), XXXVI Всероссийской конференции молодых ученых "Актуальные проблемы теоретической, экспериментальной и клинической медицины" (Тюмень, 2002), объединенном заседании проблемной комиссии "Морфогенез клетки, тканей и органов организма человека" и кафедр нормальной анатомии, патологической анатомии, гистологии и эмбриологии, судебной медицины ТГМА (2003).

Глава 1. МЕТОД ДЕРМАТОГЛИФИКИ

В МЕДИЦИНСКИХ И АНТРОПОЛОГИЧЕСКИХ

ИССЛЕДОВАНИЯХ

Тюменская область является самой большой областью страны. Населения Западной Сибири и Тюменской области состоит, главным образом, из пришлого населения, сформировавшегося из переселенцев различных регионов страны. Основную массу коренного населения региона составляют сибирские татары, проживающие на данной территории на протяжении многих столетий. В связи с развитием нефтегазового комплекса Западной Сибири в регион прибыли нефтяники из Татарстана. Многие из них - представители коренного населения Татарстана - казанские татары. В результате определенных социальных процессов в Тюменской области, в настоящее время проживают представители татарской национальности -уроженцы различных территорий.

Как известно, Тюменская область расположена в нескольких климатических зонах, и большая часть ее территории отличается экстремальными условиями обитания. В современной медицине уделяется большое внимание изучению процессов адаптации к местным климатогеографическим особенностям. При этом рассматриваются также и вопросы влияния генотипа человека на способность быстрой адаптации к экстремальным условиям обитания. Достаточное распространение получил метод дерматоглифики - исследование строения узоров гребешковой кожи.

Все тело человека снаружи покрыто кожей, поверхность которой на различных участках тела имеет своеобразное строение. У человека и человекообразных обезьян на ладонных поверхностях кистей рук и подошвенных поверхностях стоп имеется кожа с характерным строением. Ростковый слой ее имеет волнистую поверхность, образованную множеством параллельно идущих гребней. Эти гребни повторяются всеми вышележащими слоями, в том числе и поверхностным слоем эпидермиса.

Параллельно идущие гребни росткового слоя образуют своеобразный и неповторимый рисунок, который имеет большое практическое значение.

При анализе состояния дерматоглифики как науки, необходимо обратить внимание на историю ее развития. Впервые кожные узоры описаны Грю в 1684 году. Первая классификация кожных узоров на ладонях и пальцах рук была предложена известным анатомом Я. Пуркинье в 1823 году (Лебедев В.И., 1909). В 1892 году Френсис Гальтон сформулировал основные биологические принципы строения кожи ладонных поверхностей кистей рук: 1. в отличие от других морфологических характеристик человека кожные узоры не подвергаются внешним влияниям и не изменяются с возрастом; 2. большая их часть наследственно детерминирована; 3. индивидуальная вариабельность узоров настолько велика, что они неповторимы даже среди родственно близких людей; 4. несмотря на большую изменчивость, возможна их классификация (цит. по Гладковой Т.Д, 1989).

Позднее Г.Камминс и Ч.Мидло, детализировав и усовершенствовав методы исследования кожных узоров ладоней, подошв и пальцев рук и ног, ввели термин "дерматоглифика". Систематическому накоплению материала способствовало принятие классификации кожных узоров, предложенной Камминсом и Мидло, на 42-й ежегодной сессии Американской ассоциации анатомов в 1926 г. (Cummins H., Midlo Ch., 1926,1961).

Понимание биологических принципов строения гребешковой кожи привело к созданию методики идентификации личности. С этого момента ведет свою историю дактилоскопия, которая широко применяется в криминалистике (Анциферов В.К., Корноухов В.Е., Ярослав Ю.Ю. с соавт., 1990; Васильева А.С., 1996; Зуева И.Е., 1997).

Для изучения этнических особенностей впервые использовал дерматоглифику Уайлдер в 1904 году. Вероятно, именно это положило начало широким этническим исследованиям во всем мире. Так, П.С.Семеновским (1927) были впервые изучены отпечатки 11 тысяч мужчин и 11 тысяч женщин и установлены частоты пальцевых узоров у жителей

Поволжья. Углубленные исследования такого рода проводил также М.В.Волоцкой (1941). Он занимался этнической дерматоглификой и генетикой пальцевых узоров, им был предложен дельтовый индекс (индекс Волоцкого). Эти исследования в дальнейшем были продолжены и расширены отечественными учеными (Гладкова Т.Д., 1966; Хить Г.Л., 1983; Хить Г.Л., ДолиноваН.А. 1990).

В конце 30-х годов сформировалось новое направление в дерматоглифической науке - изучение кожных узоров при наследственных заболеваниях, вызываемых различными хромосомными аномалиями. Значительный вклад в решение этих вопросов внесли С.С. Усоев (1972, 1975), Б.А. Никитюк, Б.И. Коган, 3.3. Гальперина (1986), С.Н. Жумашов, Ф.А.Акилова, (1988), В.А. Мглинец (1992), И.С. Гусева, Т.Т. Сорокина (1998), Ю.Д. Шарец (1999).

Как и в любой отрасли науки, в дерматоглифике беспрерывно накапливается новый материал, наиболее интенсивно этот процесс развивается в течение последних 20 лет (Xianping W., Mei О., Da О. et al., 1991; Zhizhong Z., Zhenguo W., Jianminh L., 1991; Xianping W., Zhong Y., Mei O., 1992; Jantz R., Brehme H., Ericsson A. et al., 1992; Reddy В., Chopra V., Karmakar B. et al., 2000). Работы этих и других авторов богаты новыми материалами, методами и идеями, требующими критического осмысления.

Дерматоглифика, как комплекс кожных узоров включает ряд специальных понятий, обозначающих соответствующие области исследования. Это дактилоскопия, пальмоскопия и, наконец, плантоглифика, изучающие кожные рисунки пальцев, ладони и стопы соответственно.

Криминалисты давно уже с помощью дактилоскопического рисунка идентифицируют личность предполагаемого преступника (Лебедев В.И., 1909;ЛокарЭ., 1941).

В.В. Томилина (1996), А.П. Божченко (2000), В.И. Акопов, О.М. Фандеева с соавт. (2001), О.М. Фандеева (2001) А.П. Божченко, В.А. Ракитин, А.И. Самарин с соавт., (2002) указывали на эффективность

методики установления личности на основе генетического анализа дерматоглифических признаков. При этом использовались отпечатки всех фаланг пальцев. Так, В.Н. Звягин и Л.Ю. Шпак (2000), отработали методику идентификации личности на основе классификации узорных типов средних фаланг пальцев рук, по Ploetz-Radmann (1937).

Судебные медики используют этот метод в решении вопросов спорного отцовства. Особое значение для установления родственных связей, в том числе и спорного отцовства, имеют данные о наследственной природе дерматоглифических узоров (Звягин В.Н., Тарасов И.Б., 1989). А.П.Божченко, Н.А. Домбаян, В.А. Ракитин с соавт. (1999) разработали алгоритмы установления родственных отношений с использованием методов дерматоглифики.

Метод дерматоглифики позволяет выявлять значительный объем генетических особенностей человека, что подтверждается работами последних лет. Так, метод дерматоглифики предлагается использовать для определения склонности человека к конкретной профессиональной деятельности (Чистикин А.Н., Яровенко В.В., Чистикина Т.А., 1992; Чистикин А.Н., 1993, 1994). Имеются в литературе также указания на уклонения дерматоглифики у лиц, находящихся в местах лишения свободы (Чистикин А.Н, Яровенко В.В, 1993; Никитюк Б.А., Чистикин А.Н., 1996).

Дерматоглифический анализ применялся для выявления носителей генетической патологии, что может быть использовано для массового скрининга населения с целью ранней диагностики и помощи в планировании семьи (Филиппов В.И., 1990; Чистикин А.Н., Кудряшов В.П., Чистикина Т.А., 1991). В медицине в настоящее время осуществляется накопление фактических данных по уклонениям признаков дерматоглифики в различных нозологических группах. Так, С.С. Петров, И.А. Кравченко, Т.С. Газарьян (2000) выявили сохранение семейной предрасположенности к сердечнососудистой патологии из поколения в поколение. При этом подчеркивается возможность использования уклонений дерматоглифики в семьях с

отягощенной наследственностью в качестве дополнительного критерия при диагностике сердечно-сосудистой патологии. Р.А. Сергеева и М.Ф. Исмагилов (2000) установили наличие определенных уклонений признаков дерматоглифики у больных, страдающих детским церебральным параличом и их родителей, что авторы считают проявлением конституциональной предрасположенности к данной патологии.

Таким образом, дерматоглифика заслуженно заняла прочное место в биологии, генетике, позволяя на примере четких морфологических структур подойти к вопросу о выяснении природы и значения изменчивости морфологических признаков у человека.

1.1. АНАТОМИЯ КОЖНОГО РЕЛЬЕФА РУК ЧЕЛОВЕКА.

Предметом исследования дерматоглифологов является гребневая кожа, имеющаяся лишь на ладонных поверхностях кистей рук и подошвенных поверхностях стоп.

В основе дерматоглифического метода исследования лежат представления об анатомии, эмбриогенезе и генетике кожных узоров (Усоев С.С., 1979; Гусева И.С., 1986; Чистикин А.Н., 1992).

Как известно, кожный покров у человека состоит из двух основных слоев: наружного - эпидермиса и собственно кожи (дермы). Кожа ладонной поверхности кистей, пальцев рук и подошвенной поверхности стопы человека имеет морфологические особенности, отличные от других покровных структур. В дерме этих участков кожи хорошо развит сосочковыи слой. Выходя на поверхность, сосочки образуют возвышения в виде гребешков, называемых папиллярными линиями. Эпидермис, покрывая ряды сосочков дермы, образует своеобразный поверхностный рельеф. Каждый сосочек занимает в дерме свое постоянное место, что предопределяет характер рельефа папиллярных линий. Они расположены главным образом параллельными рядами, которые могут образовывать различные узоры -

петли, завитки, дуги и другие. Папиллярные линии отделены одна от другой углублениями (бороздками) шириной от 1,2 до 0,4 мкм.

Кроме мелкой папиллярной гравировки, поверхность пальцев ладоней и стоп изрезана более глубокими сгибательными складками или сгибательными бороздами (Гладкова Т.Д., 1966; Кривенко З.О., Потебля Г.П., Лисовенко Г.С., 1990).

Структурной единицей кожного рельефа пальцев, ладоней и стоп человека является папиллярный гребень и межгребневая борозда. Гребни образуют рисунки различного вида с различной частотой в узоре. На отдельных участках кожи рельеф обогащен минуциями - дополнительными штрихами, единичными точками, мелкими вариациями линий (Отелин А.Б., Машанский В.Ф., 1976). Необходимо подчеркнуть, что гребешковая кожа формируется в плодном периоде с 12 недели по 6 месяц внутриутробного развития.

По ориентации петлевого узора на поверхности пальцевой подушечки различаются рисунки ульнарные и радиальные. Тип и ориентация с возрастом не меняется. Не меняется и такой количественный показатель дерматоглифики, как гребневой счет. Гребневой счет - стабильная, не изменяющаяся с возрастом особенность пальцевой дерматоглифики. Гребневая ширина - ширина гребня и борозды, как и размер центрального фрагмента узора, изменяется с возрастом. Однако и гребневая ширина и размер центрального фрагмента узора являются первичными морфогенетическими структурами гребешковой кожи (Гладкова Т.Д., 1966).

1.2. МЕДИКО-ГЕНЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ДЕРМАТОГЛИФИКИ.

Признакам дерматоглифики свойственны чрезвычайно высокие индивидуальная и групповая изменчивости, выраженный полиморфизм наряду с высоким уровнем наследуемости по отдельным признакам. Сочетание этих свойств определяет сферу использования

дерматоглифического анализа в практических целях: в генетике (Сеттаров И.А., Сеттарова Д.А., Аблязов P.P. с соавт., 1988; Гогберашвили К.Я., Гогелия А.А., Нижарадзе Ц.К. с соавт., 1999; Юнусова О.М., Божченко А.П., Акопов В.И. с соавт., 1999; Чистикин А.Н., Слепцова Ж.В., 2000), криминалистике и судебной медицине (Крылов И.Ф., 1986; Звягин В.Н., Тарасов И.Б., 1989; Чистикин А.Н., Яровенко В.В., 1994; Яровенко В.В., Чистикин А.Н., 1995), в антропологии (Хить ГЛ., 1983; Никитюк Б.А., 1988; Чистикин А.Н., 1993; Божук Т.Н., Крикун Е.Н., Заболотная СВ., 2000; Балановский О.П., Балановская Е.В., Бужилова А.П. с соавт,. 2001).

Кроме того, в работах отечественных и зарубежных авторов показано, что при некоторых наследственных болезнях и нарушениях в хромосомной системе человека изменяется наследование структур кожного рельефа пальцев ладоней и стоп, что отражается на фенотипе дерматоглифического комплекса человека. В некоторых случаях обнаруженные изменения можно использовать при медико-генетическом консультировании, в качестве дополнительного диагностического критерия (Петров С.С, Кравченко И.А., Газарьян Т.С., 2000; Novosel V., Kecojevic N., 1991). Таким образом, результаты изучения структур кожного рельефа пальцев, ладоней и стоп человека имеют как теоретическое, так и существенное практическое значение.

По мнению И.С. Гусевой (1986) изучение особенностей наследования и морфогенеза пальцевых и ладонных узоров следует вести с учетом целостности данной структуры.

При изучении наследования нормальных морфологических признаков человека особый интерес представляет анализ характера наследуемости билатерально симметричных лучевых структур, морфогенез которых протекает под влиянием идентичных звеньев генотипа (Филиппов В.И., 1988; Керкадзе Л.А., Пагава К.И., Гогберашвили К.Я., 1989; Тегако Л.И., Гусева И.С., 1991; Филиппов В.И., Шанда В.И., 1992; Baker E., 1994; Reddy В., 1999).

Типологической модели папиллярного узора пальцев рук человека, образованной совокупностью дуговых, петлевых и завитковых узоров, присуща чрезвычайно высокая степень индивидуальной изменчивости. Совокупность наследственно детерминированных и случайных факторов вызывает многообразие врожденных микровариаций структуры папиллярного узора пальцев рук человека (Гусева И.С., 1979).

Поэтому, рядом авторов развивается изучение генетических основ дерматоглифики (Мглинец В.А., 1990; Мглинец В.А., Заярный А.Н., 1990; Мглинец В.А., Рудаева А.И., 1991; Мглинец В.А., Иванова В.И., 1992). Ими подтверждено, что типы рисунков и их размеры подчиняются определенной генетической зависимости. Были найдены точные связи между дерматоглифическими характеристиками и патологическими нарушениями (некоторые из них относятся к поведению личности), рассматриваемые в призме генетических отклонений (Рахимов Д.Р., Хайруллаев A.M., Арипов А.Н. 1988; Tornjova-Rangelova S., 1995; Hall L., 2000).

Наиболее грубые нарушения дерматоглифики найдены при хромосомных аномалиях (Гальперина 3.3., Коган В.И., 1989; Aguinaldo G.,. Neusa N. da S., 1991; Sushma J., 1992; Rodewald A., Pankau R., Gosch A. et al., 1994).

Нарушения дерматоглифики наблюдаются при различных генетических нарушениях конечностей у человека. В частности, при преаксиальных дефектах верхних конечностей, синдактилии, полидактилии, брахидактилии синдроме Марфана и ряде других синдромов (Мглинец В.А., 1991; Мглинец В.А., Рудаева А.И., 1991; Мглинец В.А., 1992; Мглинец В.А., Иванова В.И., 1992).

Известны работы, посвященные изучению особенностей дерматоглифики при наследственных заболеваниях, не связанных с хромосомными аберрациями (Богмат Л.В., Толмачева СР., 1988; Жумашов С.Н., Акулова Ф.А., 1988; Гусева И.С., Сорокина Т.Т., Солодкая Т.Р. с соавт., 1990).

Метод дерматоглифики позволяет определить предрасположенность к заболеваниям, а также своеобразный генетический фон, способствующий повышению восприимчивости, например к инфекционным заболеваниям. В отдельных случаях этим способом могут быть уточнены клинические диагнозы, что может иметь определенное практическое значение (Никитюк Б.А., 1988;ЧистикинА.Н, 1993).

Диагностика заболеваний по кожным узорам основана на нахождении у данного пациента дерматоглифической конституции, характерной для группы страдающих данной патологии людей. Результаты анализа дерматоглифических признаков используются отечественными и зарубежными исследователями для изучения дерматоглифических особенностей более 100 заболеваний (Клейнер А.И., Макотченко В.М., Зосимов А.Н. с соавт., 1988; Ходзицкая Б.К., Зосимов А.Н., 1991; Чистикин А.Н., 1993).

Особенности дерматоглифики больных шизофренией изучались рядом авторов (Абдулаев Б.А., Даминов А.А., 1988; Алимов У.Х., Алимов М.Х., 1990; Сорокина Т.Т., Гусева И.С., 1991; Fananas L., Moral P., Betranpetit J. et al., 1990; Arboleda-Florez J., Ramcharan S., Hreczko T. et al., 1998).

По данным отечественных исследователей конституциональные признаки (дерматоглифический рисунок) имеют тесную связь с пароксизмальной реактивностью организма, составляющей сущность эпилепсии (Маринина Г.П., Драбкина Т.С., 1988; Давыдов Д.М., Маринина Г.П., 1999). В настоящее время установлено значение для такого прогноза этиологических факторов, формы эпилепсии и некоторых особенностей клиники.

В.П. Лунегов (1991), М. Cyjeticanin, S. Polovina (1996) обнаружили взаимосвязь пальцевых дактилотипов со свойствами нервной системы человека. Выявлена аналогичная зависимость признаков дерматоглифики и при заикании (Громова Е.Ф., 1991).

В литературе рассмотрены особенности дерматоглифики при ряде патологических состояний легких: хронической пневмонии, хроническом бронхите, бронхите с астматическим компонентом, бронхиальной астме, туберкулезе легких. Эти признаки описаны в работах М.Ю. Кочневой, Е.В. Ползик, Б.А. Кацнельсон, (1988), А.Н. Зосимова, Б.К. Ходзицкой (1988), А.Н. Зосимова (1989), Б.К. Ходзицкой, А.Н. Зосимова (1991), Е.В. Ползик, Б.А Кацнельсон, В.Л. Лежнина (1992); М.В. Шеметова, Е.В. Ползик, B.C. Казанцева с соавт., (2000).

Нарушения дерматоглифики наблюдались при заболеваниях сердечнососудистой системы (Акимова Е.В., Евсеева З.Н., 1988; Битадзе Л.О., Лавряшина М.Б., Толочко Т.А., 1988; Акимова Е.В., 1989; Битадзе Л.О., Рудаева Е.Г., 1989; Ползик Е.В., Сидоревич СБ., 1991). Изучена дерматоглифическая конституция при врожденных пороках сердца (ВПС). Основными аномалиями дерматоглифики при ВПС являются: дистальное положение t, увеличение числа трирадиусов на ладони, отсутствие осевого трирадиуса на ладони, отсутствие пальцевого трирадиуса с или редукция ладонной линии С, увеличение частоты сложных узоров на гипотенаре (МороваНА., 1989).

Собственно патологическими изменениями структур рельефа кожи пальцев можно считать гипоплазии, дисплазии и белые линии. Продольные, поперечные и косые разрывы папиллярных гребней (белые линии) - частый дефект кожного рельефа. Так, в популяционной выборке (100 мужчин и 150 женщин) русских г. Куйбышева частота выявления белых линий достигла 70% у мужчин и 66% у женщин. У больных с врожденным пороком сердца, этот дефект встречался достоверно чаще: у 100% мужчин и 93,3% женщин (Гладкова Т.Д., Тот ТА., 1995).

Исследования патологий пищеварительной системы также нашли отражение в дерматоглифической литературе (Урецкий С.С., 1988; Чистикин А.Н., 1993). А.Н. Чистикин, Е.Н. Коблова, ТА. Чистикина (1993) использовали метод дерматоглифики при изучении различных вариантов


