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2. Для крымскотатарского населения АО 
Крым характерно расширенное воспроиз-
водство, в отличие от суженного у славянской 
части населения.  

Авторы выражают благодарность 
проф. Л.А. Атраментовой за идею исследования 
и помощь в анализе данных. 
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REPRODUCTIVE CHARACTERISTICS OF CRIMEAN TATAR WOMEN 
Aims. Reproductive behavior of women largely depends on cultural traditions and differs in representatives 
of various ethnic groups. Multinational population of Ukraine has been scarcely researched. The purpose of 
this research is to study the reproductive characteristics of Crimean Tatar women. Methods. 200 women 
aged 45–90 have been examined. In the research the number of pregnancies, medical and spontaneous 
abortions ectopic pregnancies, stillbirths and live births have been found out. According to the listed 
indicators the women of the southern, steppe and mountain subethnoses were compared and also Crimean 
Tatar and Slavic women. Results. The average number of pregnancies among Crimean Tatar women– 3.6, 
abortions – 0.9, spontaneous abortions – 0.3, ectopic pregnancies – 0.04, stillbirths – 0.1, live births – 2.6. 
Conclusions. For the Crimean Tatar people characteristically enlarged reproduction of the population. 
Key words: Crimean Tatar, reproductive characteristics. 
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ДЕРМАТОГЛИФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ С РАЗЛИЧНЫМИ 

КЛИНИЧЕСКИМИ ВАРИАНТАМИ ВТОРИЧНОЙ АМЕНОРЕИ 
 

В последние годы по-прежнему остается 
актуальной проблема, связанная с изучением 
различных аспектов вторичной аменореи (ВА) у 
девочек-подростков, что обусловлено посто-
янным ростом ее распространенности [1]. 

Выделяют следующие клинические варианты 
вторичной аменореи – ВА с менархе; ВА, воз-
никшая после других нарушений менстру-
ального цикла; ВА, начавшаяся после дли-
тельного периода регулярных менструаций [2]. 
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По критериям, предложенным Картером [3], ВА 
относится к мультифакториальным забо-
леваниям, при этом роль генетических факторов 
в ее формировании нуждается в уточнении. 
Одним из морфогенетических маркеров 
формирования различных заболеваний является 
дерматоглифика, которая широко используется 
в медицине еще с середины прошлого века. 
Вышеизложенное свидетельствует об 
актуальности использования дерматогли-
фических показателей в оценке генетической 
гетерогенности клинических вариантов ВА.  

Целью настоящего исследования явилось 
изучение качественных дерматоглифических 
показателей у девочек-подростков с различными 
клиническими вариантами вторичной аменореи. 

Материалы и методы 
Для реализации поставленной цели у 102 

больных с ВА 13–17 лет с ВА и у 50 девочек-
подростков (ГК) того же возраста с регулярным 
менструальным циклом (МЦ) был проведен 
анализ дерматоглифических показателей (ДП) 
по методике, предложенной H. Cummins,  
Ch. Midlo.  

Пациентки с ВА были распределены на 3 
группы: группа I (n = 32, менструации у девочки 
были не чаще, чем 1 раз в 6 месяцев), группа II 
(n = 48, возникновению ВА предшествовали 
различные нарушения МЦ), группа III (n = 22, 
до появления ВА МЦ был регулярным).  

Статистическая обработка результатов 
проводилась с использованием пакета программ 
«Statgraphics Centurion». Для оценки достовер-
ности различий в сравниваемых группах 
применяли метод углового преобразований 
Фишера.  

У всех законных представителей больных 
с ВА и подростков из ГС, а также у девочек, 
достигших 14-летнего возраста, получены 
информированные согласия на проведение 
исследования. Проведение исследования 
одобрено Комитетом по биоэтике нашего 
института.  

Результаты и обсуждение 
У больных из группы I по сравнению с 

девочками из ГК чаще были зарегистрированы 
такие рисунки, как сложные узоры (С/У) на I 
пальце (33,3 % и 12,0 %; Pφ < 0,05), большие 
ульнарные петли (Lu) на III (76,7 % и 54,0 %; Pφ 
< 0,05) и IV пальцах (66,7 % и 46,0 %; Pφ < 0,05), 
завитки (W) на V пальце левой руки (26,7 % и 
8,0 %; Pφ < 0,05), окончания главной ладонной 
линии А в поле 5` (16,7 % и 4,0 %; Pφ < 0,05) и 
линии В в поле 5`` (26,7 % и 10,0 %; Pφ < 0,05) 
правой руки; главной ладонной линии А в поле 

2 (43,2 % и 22,2 %; Pφ < 0,05) на левой руке, 
сочетанный узор в виде ульнарных и 
карпальных дуг (Аu/Аc) на гипотенаре (30,0 % и 
14,0 %; Pφ < 0,05) правой руки, большие петли 
(L) на III межпальцевой подушечке (33,3 % и  
8,0 %; Pφ < 0,05), дополнительный пальцевый 
трирадиус (id) на IV межпальцевой подушечке 
левой руки (20,0 % и 2,0 %; Pφ < 0,05).  

В группе II по сравнению с девочками с 
регулярным МЦ значимо чаще наблюдались 
большие ульнарные петли (Lu) на II пальце 
левой руки (31,9 % и 10,0 %; Pφ < 0,05), 
окончание главной ладонной линии D в поле 7 
(17,0 % и 4,0 %; Pφ < 0,05), отсутствие узора (0) 
на III межпальцевой подушечке (63,8 % и  
40,0 %; Pφ < 0,05), малые петли (l) на IV 
межпальцевой подушечке на  правой руке  
(25,5 % и 8,0 %; Pφ < 0,05), отсутствие узора (0) 
на III межпальцевой подушечке на левой руке 
(46,8 % и 28,0 %; Pφ < 0,05). 

У обследованных из группы III по 
сравнению с девочками из ГК чаще имели место 
рисунки (Аu/Аc) на гипотенаре левой руки, 
сложные узоры (С/У) на I пальце левой руки 
(26,1 % и 10,0 %; Pφ < 0,05), окончание главной 
ладонной линии А в поле 5` правой руки (21,7 % 
и 4,0 %; Pφ < 0,05), окончание главной ладонной 
линии А в поле 4 левой руки (39,1 % и 20,0 %; 
Pφ < 0,05), наличие различных рисунков на IV 
межпальцевой подушечке левой руки (78,3 % и 
40,0 %; Pφ < 0,05).  

У девочек-подростков группы I по 
сравнению с пациентками группы II чаще 
регистрировались большие радиальные петли 
(Lr) на II пальце (20,0 и 2,1 %; Pφ < 0,05), 
большие ульнарные петли (Lu) на III пальце 
(46,7 и 55,3 %; Pφ < 0,05), завитки (W) на V 
пальце левой руки (26,7 и 8,5 %; Pφ < 0,05), 
окончание главной ладонной линии А в поле 2 
левой руки (43,3 и 10,9 %; Pφ < 0,05),большие 
радиальные петли (LR) на гипотенаре (20,0 и 
6,3 %; Pφ < 0,05), окончания главных ладонных 
линий С в поле 7 (41,3 и 17,5 %; Pφ < 0,05) и D в 
поле 9 правой руки (43,3 и 21,7 %; Pφ < 0,05).  

У больных группы II чаще, чем у 
пациенток группы I выявлялись большие 
ульнарные петли (Lu) на II пальце левой руки 
(31,9 и 13,3 %; Pφ < 0,05), окончание главной 
ладонной линии А в поле 4 (63,0 и 36,6 %;  
Pφ < 0,05 ) и линии D в поле 7 левой руки (28,2 и 
10,0 %; Pφ < 0,05), сочетанный узор (LR/AC) на 
гипотенаре правой руки (25,5 и 6,7 %;  
Pφ < 0,05), отсутствие узоров (0) на III 
межпальцевой подушечке правой руки (46,8 и 
16,7 %; Pφ < 0,05).  
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У пациенток группы I в отличие от 
девочек группы III чаще наблюдались сложные 
узоры (С/У) на I пальце (33,3 % и 13,0 %;  
Pφ < 0,05), большие радиальные петли (Lr) на II 
пальце (20,4 % и 4,3 %; Pφ < 0,05), большие 
ульнарные петли (Lu) на III пальце (76,7 % и 
47,8 %; Pφ < 0,05) и реже – завитки (W) на III 
пальце левой руки (6,7 % и 30,4 %; Pφ < 0,05). 

В группе II чаще, чем в группе III 
выявлялись малые ульнарные петли (lu) на III 
пальце правой руки (19,2 % и 4,3 %; Pφ < 0,05) и 
окончание главной ладонной линии B в поле 5' 
левой руки (26,1 % и 8,7 %; Pφ < 0,05) и реже – 
малые радиальные петли (lr) на II пальце левой 
руки (2,1 % и 17,4 %; Pφ < 0,05), завитки (W) на 
III пальце левой руки (12,8 % и 30,4 %; Pφ < 
0,05) и окончание главной ладонной линии А в 
поле 2 левой руки (10,9 % и 30,4 %; Pφ < 0,05). 

В наших предыдущих работах было 
показано, что девочки-подростки с различными 
клиническими вариантами ВА характеризуются 
неодинаковой частотой позднего и раннего 
менархе, отставанием развития вторичных 
половых признаков, отклонением индекса массы 
тела от нормативных показателей, гирсутизмом, 
наследственной отягощенностью по наруше-
ниям менструальной функции, отличительными 
особенностями в перинатальном анамнезе и 
гормональном обеспечении [4–6]. 

Можно предположить, что клинический 
полиморфизм связан с разнообразием 
дерматоглифической картины, в связи с тем, что 
на ее формирование наряду с половой, расовой и 
этнической принадлежностью, оказывают 

влияние морфогенетические факторы измен-
чивости тканевого уровня, в частности, 
нейтральный и сосудистый, а также 
генетические факторы [7]. 

В литературных источниках приводятся 
сведения о связи дерматоглифических 
показателей с физическим потенциалом и 
адаптационными возможностями [8–10]. 
Выделены характерные дерматоглифические 
комплексы для прогнозирования формирования 
задержки полового развития, гиперандрогении, 
СПКЯ [11–13]. Было показано, что изменения 
дерматоглифического рисунка коррелируют с 
уровнем эстрадиола и соотношением 
тестостерон/эстрадиол [14], уровнем индекса 
массы тела ИМТ, объемом талии, индексом 
инсулинорезистентности НОМА [15]. Эти 
данные подтверждают выявленную нами связь 
между клиническим и дерматоглифическим 
полиморфизмом ВА. В то же время полученные 
нами результаты подтверждают выдвинутое [16] 
положение о взаимосвязи соматических, 
дерматоглифических и психологических приз-
наков в структуре общей конституции человека.  

Таким образом, результаты исследований 
свидетельствуют о связи между клиническим и 
дерматоглифическим полиморфизмом ВА у 
девочек-подростков. Выявленные характерные 
дерматокомплексы различных клинических 
вариантов ВА могут быть положены в основу 
разработки прогностических таблиц формиро-
вания данных нарушений менструальной 
функции для определения контингентов групп 
риска их возникновения. 
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DERMATOGLYPHIC PATTERNS OF ADOLESCENT GIRLS WITH OF DIFFERENT CLINICAL 
TYPES OF SECONDARY AMENORRHEA 
Aims. The investigate dermatoglyphic patterns of adolescent girls with of different clinical types of 
secondary amenorrhea. Methods. In order to find morphogenetic markers of different clinical types of 
secondary amenorrhea (SA) in adolescent girls, an analysis of dermatoglyphic patterns has been carried out 
in 102 adolescent girls with SA aged from 13 to 17, who were under clinical research in the S.I. “ICAHC 
NAMS of Ukraine”; the control group consisted of 50 girls of the same age with a regular menstrual cycle. 
Results. It has been shown that the clinical types of SA have typical morphogenetic (dermatoglyphic) 
complexes. Conclusions. The suggested dermatoglyphic complexes can be applied for the prediction of SA 
in girls. 
Key words: dermatoglyphic patterns, adolescent girls, secondary amenorrhea. 
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КОМПОЗИЦІЙНІ КЛАСТЕРНІ СТРУКТУРИ МОБІЛЬНИХ ГЕНЕТИЧНИХ ЕЛЕМЕНТІВ У 

ІНТРОНАХ ГЕНА MGMT ЯК ДЖЕРЕЛО РЕГУЛЯТОРНИХ ПОСЛІДОВНОСТЕЙ 
 
Ген MGMT людини кодує репаративний 

фермент О6-метилгуанін-ДНК метилтрансфе-
разу, який видаляє алкільні групи з О6-позиції 
гуаніну у ДНК і захищає клітини від їхнього 
токсичного та мутагенного впливів. Експресія 
даного гена та активність самого ензиму мають 
широкі межі як між-, так і 
внутрішньоіндивідуальної варіації [1], що вказує 
на складну його регуляцію. Дослідження 
останніх років закцентовані на залученні 
мобільних генетичних елементів (МГЕ) до 

генної регуляції. Зокрема показано, що МГЕ 
можуть бути джерелом різноманітних 
регуляторних послідовностей, таких як сайти 
альтернативного сплайсингу [2], цис-
регуляторні модулі, які є кластерами сайтів 
зв’язування транскрипційних факторів [3, 4], чи 
виконувати роль альтернативних промоторів [5]. 
У своїх попередніх дослідженнях ми вивчали 
розподіл МГЕ у промоторній ділянці гена 
MGMT людини і у його структурних частинах 
[6, 7]. У межах промоторної ділянки виявили 


