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Іхтіоз являє собою генетично та клінічно гете-

рогенну групу порушень процесів зроговіння 

епідермісу. Його поширеність має географічні 

відмінності. Мета. Оцінка поширеності іхтіозу 

у Харківській області. Методи. Збір та аналіз 

клініко-генеалогічної інформації проводилися 

методом одиничної реєстрації пробанда на базі 

Обласного клінічного шкірно-венерологічного 

диспансеру №1 та шкірно-венерологічних дис-

пансерів Харківської області у 2017 році. Ре-

зультати. Поширеність іхтіозу в Харківської 

області у 2017 році становила 2,5·10–4. У райо-

нах області цей показник варіював від 6,7·10–5 у 

Красноградському до 1,0·10
–3

 у Дворічанському. 

Найнижчою поширеність іхтіозу була серед на-

селення м. Вовчанська – 1,1·10–4, а найвищою – 

у смт. Дворічна – 1,1·10–3. Встановлено відмін-

ності у поширеності іхтіозу звичайного в облас-

ті у 2008 – 2017 роках. Висновки. Встановлено 

зниження поширеності іхтіозу у Харківській 

області в 1,6 раза за останні 10 років. Цей пока-

зник для іхтіозу звичайного по області знизився 

у 1,9 раза за цей же період. Моногенні дермато-

зи на прикладі іхтіозу можуть бути використані 

як задля моніторингу тягаря спадкової патології 

у регіоні, так і задля розв’язання проблем зага-

льної й особистої генетичної безпеки населення. 

Ключові слова: іхтіоз вульгарний, Х-зчеплений 

іхтіоз, поширеність. 

 

Вивчення етнічної та географічної приу-

роченості моногенних захворювань є важливим 

в аспекті генетичного моніторингу та генетич-

ного прогнозування для окремих родин [1]. Од-

ним із напрямків дослідження генетичної струк-

тури популяцій є вивчення поширеності у них 

моногенних спадкових захворювань, оскільки 

порівняння цих показників у різних популяціях 

та етнічних групах, а також порівняння їх роз-

поділу за віком та статтю дає можливості ви-

явити генетичні відносини між різними популя-

ціями та етносами, встановити зв’язок факторів 

популяційної динаміки, особливо величин ін-

бридингу та дрейфу генів [1].  

До найбільш розповсюджених спадкових 

захворювань людини належить іхтіоз, дослі-

дження поширеності якого в українських попу-

ляціях дало можливість запропонувати його у 

якості «сторожового» чи «індикаторного» фено-

типу [2]. 

Іхтіоз являє собою генетично та клінічно 

гетерогенну групу порушень процесів зроговін-

ня епідермісу, які є добре диференційованими і 

розрізняються за поширеністю. Іхтіоз може бути 

несиндромальним, лише зі шкірними порушен-

нями, та синдромальним, коли він є лише одним 

із численних симптомів [3]. Згідно з МКХ-10, 

розрізняють чотири несиндромальні форми іхті-

озу: загальну (іхтіоз вульгарний, Х-зчеплений 

рецесивний іхтіоз), аутосомно-рецесивний уро-

джений іхтіоз та кератинопатичні іхтіози. 

Іхтіоз простий, або вульгарний (Q 80.0, 

OMIM 146700) успадковується за аутосомно-

домінантним типом із неповною пенетрантніс-

тю. Він зумовлений мутаціями у гені епідерма-

льного білка філагрину (FLG, OMIM 135940), 

що розташований у локусі 1q21.3. Мажорними 

мутаціями цього гена є R501X, 2282del4, 

3321delA, Q2417X, E2422X, поширеність яких 

має значну географічну та етнічну варіабель-

ність. Мутації гена FLG спричинюють зниження 

вмісту білка профілагрину в зернистому шарі 

епідермісу, що, у свою чергу, призводить до 

порушення процесів кератинізації епідермі-



 
 
 

Дослідження поширеності різних форм іхтіозу в Харківській області 

ISSN 2415-3826 (Online), ISSN 2219-3782 (Print). Фактори експериментальної еволюції організмів 2018. Том 23 245 

 

су [4]. 

Мутації у гені стероїдної сульфатази (STS, 

OMIM 300747), у тому числі мікроделеції, роз-

ташовані у локусі Xp22.31, спричинюють X-зче-

плений рецесивний іхтіоз (Q 80.1, OMIM 

308100). Первинним ефектом цих мутацій є на-

копичення в епідермісі стероїдних сульфатів, 

яке, у свою чергу, призводить до порушення 

процесів десквамації зроговілих кератиноцитів 

та гіперкератозу [5]. Поширеність X-зчепленого 

рецесивного іхтіозу оцінюється у 1:2000–

1:3000 [5]. 

Водночас дані щодо поширеності іхтіозу 

серед населення різних країн та етносів є обме-

женими, тому метою роботи була оцінка поши-

реності іхтіозу у Харківській області. 

 

Матеріали і методи 

Збір та аналіз клініко-генеалогічної інфо-

рмації проводилися у 2017 році методом одини-

чної реєстрації пробанда на базі Обласного клі-

нічного шкірно-венерологічного диспансеру №1 

та шкірно-венерологічних диспансерів Харків-

ської області. Діагноз та форма дерматозу вста-

новлені на основі аналізу клініко-генеалогічних 

даних та результатів лабораторних досліджень 

відповідно до МКХ-10: іхтіоз звичайний 

(Q 80.0) та X-зчеплений іхтіоз (Q 80.1). Проана-

лізовано кількість хворих на різні форми іхтіозу 

у 21 районі Харківської області. Розраховували-

ся показники поширеності іхтіозу. Статистич-

ний аналіз проводили за допомогою критерію 

χ2 [6]. 

 

Результати та обговорення 

У Харківській області виявлено 249 хво-

рих на іхтіоз, з них 78 жінок (31,3%) та 171 чо-

ловіків (68,7%). Таким чином, поширеність дос-

ліджених форм іхтіозу в регіоні дорівнює  

2,5·10–4. Однак, за нашими попередніми даними, 

у 2008 році серед населення Східної України 

вона становила 3,9·10–4 [7]. Отже, поширеність 

іхтіозу за останні 10 років знизилася у 1,6 раза 

(р<0,05). Ці відмінності, ймовірно, зумовлені 

ступенем вираженості клінічних форм іхтіозу 

звичайного [4, 7], інформатизацією суспільства 

та пов’язаним із ним підвищенням обізнаності 

пацієнтів щодо догляду за шкірою, а також ге-

нетико-демографічними процесами. Зокрема, у 

Ізюмському районі Харківської області поши-

реність іхтіозу звичайного знизилася з 3,18·10–4 

у 2008 році до 1,48·10–4 у 2017 році. 

У районах області сьогодні поширеність 

іхтіозу загалом варіює від 6,7·10–5 у Красног-

радському до 1,0·10–3 у Дворічанському. Най-

нижчі показники поширеності обох дослідже-

них форм іхтіозу були встановлені серед насе-

лення м. Вовчанська – 1,1·10–4, а найвищі – у 

смт. Дворічна – 1,1·10–3. За нашими даними, у 

2008 році [2] найвища поширеність усіх форм 

іхтіозу спостерігалася у с. Жовтневе Красног-

радського району – 4,8·10–2, а найнижча – 

4,8·10–5 – у м. Вовчанську. Відмінності за цим 

показником могли бути зумовлені у томі числі й 

розвитком транспортної інфраструктури районів 

області [8]. 

Найбільш розвинена транспортна інфра-

структура (кілометраж доріг із твердим покрит-

тям на квадратний кілометр площі) спостеріга-

ється саме у Вовчанському районі – 0,382 

км/км2, натомість у Дворічанському вона розви-

нена найгірше – 0,254 км/км2. Тож розбіжності у 

поширеності іхтіозу у районах Харківській об-

ласті значною мірою можуть бути пов’язані з 

відмінностями в інфраструктурі районів, які 

безпосереднім чином впливають на рівень гене-

тичної підрозділеності субпопуляцій [8].  

Іхтіоз звичайний був встановлений у 167 

пацієнтів, 78 з яких жіночої статі (46,7%), а 89 – 

чоловічої (53,3%). Тож поширеність іхтіозу зви-

чайного у Харківській області на сьогодні ста-

новить 1,7·10–4, що статистично значуще нижче 

у 1,9 раза, ніж 10 років тому (p<0,05) (табл.). 

Значення цього показника у районах Харківсь-

кої області коливалося від 3,5·10–5 у Золочівсь-

кому до 7,8·10–4 у Дворічанському. Визначена 

поширеність іхтіозу звичайного значно переви-

щує таку у Білорусі (6,5·10–5) та Боснії й Герце-

говині (7,7·10–6), однак суттєво поступається їй 

в Англії  (1,25·10–2–4,0·10–3) (p<0,05) [9-11]. Ці 

розбіжності можуть бути пов’язані з особливос-

тями географічної поширеності мутацій гена 

філагрину, ступенем їхньої пенетрантності, ет-

нічного складу населення та клінічним перебі-

гом захворювання. Так, відомо, що у Північній 

Європі частіше трапляються мутації R501X та 

2282del4 гена FLG, а у Південній їх пул попов-

нюється іншими мутаціями; в азіатів ці мутації 

трапляються вкрай рідко. Частоти алелів R501X 

та 2282del4, а також гетерозигот за геном FLG у 

північній півкулі знижуються з півночі на пів-

день від Шотландії до Італії, порівняння поши-

реності цих мутацій також суттєво варі-

ює [4, 12].  
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Таблиця. Кількість хворих на іхтіоз у районах Харківської області 

Район 

2008 р. 2017 р. 

Іхтіоз 

звичайний, 

х (10–5) 

Х-зчеплений 

іхтіоз, 

х (10–5)* 

Іхтіоз  

звичайний, 

х (10–5) 

Х-зчеплений 

іхтіоз, 

х (10–5)* 

Балаклійський 35,1 20,3 21,9 28,5 

Близнюківський 56,0 10,1 41,7 0,0 

Богодухівський 41,5 15,9 56,2 32,7 

Валківський 27,2 6,6 24,9 26,6 

Вовчанський 12,1 17,5 10,7 9,2 

Дворічанський 78,7 45,6 78,7 48,6 

Зміївський 18,9 8,8 8,4 24,2 

Золочівський 3,5 15,1 7,6 8,1 

Ізюмський 31,8 3,0 14,8 13,3 

Кегичівський 13,6 0,0 19,0 0,0 

Красноградський 21,6 4,7 4,5 4,9 

Куп’янський  9,4 0,0 6,1 18,9 

Лозівський 11,0 4,3 6,3 13,7 

Нововодолазький 53,2 24,3 36,1 37,7 

Первомайський 26,6 0,0 12,7 0,0 

Шевченківський 32,7 10,2 14,6 20,5 
Примітка. * – показник розраховувався лише на осіб чоловічої статі. 

 

Це явище може мати адаптивний характер 

через збільшення проникності шкіри для ульт-

рафіолетового випромінювання та зумовленого 

ним підвищення рівня вітаміну D у плазмі крові, 

особливо у країнах з низькою інсоляцією [4, 13]. 

Якщо мутація 2282del4 у гетерозиготі має повну 

пенетрантність, то в мутації R501X вона коли-

вається від 80% до 100%, хоча важкість клініч-

ного перебігу іхтіозу за цих мутацій не оціню-

валася [4]. Дослідження етнічних відмінностей 

поширеності іхтіозу показало, що у Чувашії се-

ред адигів поширеність іхтіозу становить 1,0·10–

5, тоді як серед марійців – 7,0·10–4 [1]. 

Поширеність X-зчепленого рецесивного 

іхтіозу у Харківській області становила 1,5·10–4 

чоловіків, що нижче від ізраїльського та  

європейського показників (7,7·10–4 та 3,3·10–4–

5,0·10–4 відповідно), однак значно вище від цьо-

го показника у Ростовській області Російської 

Федерації (6,4·10–5) та у Білорусі (1,1·10–5) [9, 11, 

14, 15]. У трьох районах області натепер не за-

реєстровано жодного пацієнта з X-зчепленим 

рецесивним іхтіозом, у Красноградському райо-

ні він становить 4,7·10–5 чоловіків, а у Дворічан-

ському – 4,9·10–4 чоловіків. Ці відмінності також 

можуть бути зумовлені як інфраструктурою по-

пуляцій, так і етнічною приуроченістю, зокрема 

у Каліфорнії вона була у 1,46 раза більша серед 

азіатів, ніж серед білого населення [16]. 

 

Висновки 

Встановлено зниження поширеності іхтіо-

зу у Харківській області та по її районах у 1,6 

раза за останні 10 років. Цей показник для іхтіо-

зу звичайного по області знизився у 1,9 раза за 

цей же період. Моногенні дерматози на прикла-

ді іхтіозу можуть бути використані як задля мо-

ніторингу тягаря спадкової патології у регіоні, 

так і задля розв’язання проблем загальної й осо-

бистої генетичної безпеки населення. 
Дослідження проводилося в рамках науково-

дослідної роботи ХНУ імені В.Н. Каразіна «Генети-

чні передумови розвитку та корекції спадкової па-

тології на різних етапах онтогенезу людини та тва-

рин» (2016–2017 рр.), № держ. реєстрації 

0116U005341.  
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STUDY OF PREVALENCE OF DIFFERENT FORMS OF ICHTHYOSIS IN KHARKIV REGION 

Ichthyosis is genetically and clinically heterogenic group of epidermis keratinization disorders. Its prevalence is geo-

graphically different. Aim. The aim of this research was to evaluate ichthyosis prevalence in Kharkiv region. Methods. 

The collection of clinical-genealogical history was carried out by the method of single registration of the proband on the 

basis of the Regional Clinical Dermatological and Venereological Health Center No. 1 and the Dermatovenerological 

Health Centers of the Kharkiv Region in 2017. Results. The ichthyosis prevalence in Kharkiv region was 2.5·10–4 in 

2017. The ichthyosis prevalence varied from 6.7·10-5 in Krasnohrad district to 1.0·10-3 in Dvorichna district. The least 

prevalence was in the population of Vovchansk city (1.1·10-4) and the highest one was in the population of Dvorichna 

city (10.7·10-4). The differences between the prevalence of ichthyosis vulgaris in Kharkiv region in 2008-2017 were 

established. Conclusions. It was found that the decrease of ichthyosis prevalence in Kharkiv region was 1.6 times dur-

ing last 10 years. This index for ichthyosis vulgaris was decreased 1.9 times at the same period. Monogenic dermatoses, 

as an example of ichthyosis, can be used both to monitor the burden of genetic disorders in the region and to solve the 

problems of general and personal genetic safety in the population. 

Keywords: ichthyosis vulgaris, X-linked recessive ichthyosis, prevalence. 
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