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Острая лейкемия является генетически обусловленным заболе)
ванием, в связи с чем исследования по выявлению и изучению
генетических маркеров, наиболее характерных для данной па)
тологии, у детей являются чрезвычайно актуальными. Известно
о существовании определенной связи между дерматоструктура)
ми и хромосомами человека. Результаты изучения особеннос)
тей дерматоглифики у детей с острой лейкемией с учетом кари)
отипа клеток опухолевого клона показали, что у детей с острой
лимфобластной лейкемией и острой миелобластной лейкемией с
экспрессией химерных генов, характерных для каждого вариан)
та заболевания, выявляли определенные патологические дерма)
тоглифические признаки, присутствие которых на пальцах и ла)
донях обуславливают соответствующие хромосомы.
Ключевые слова: дети, острая лейкемия, дерматоглифика, экс7
прессия химерных генов.

В основе развития онкогематологической патологии у детей
лежит наследственная предрасположенность, ассоции1

рущаяся с генетическими факторами организма, изучение кото1
рых способствует раскрытию механизмов становления и разви1
тия лейкемического процесса. Доказано, что формирование
лейкемического клона происходит на фоне нестабильности ка1
риотипа; мутация, многоступенчато приводящая к лейкемии,
возникает в определенных локусах. Важным является сущест1
вование генетической закономерности того, что определенные
последовательности ДНК имеют необычайно высокую склон1
ность к мутациям. Если есть хромосомный дисбаланс, генетиче1
ски обусловленная повышенная мутабельность клеток, то имен1
но здесь «создаются благоприятные условия» для закрепления
мутаций, изменения генетической программы клеток, их мали1
гнизации. При этом в образовавшемся опухолевом клоне выяв1
ляются определенные изменения либо в структуре одного (или
нескольких) протоонкогенов, либо в изменении их локализа1
ции, либо в увеличении числа копий (амплификации), либо в
увеличении экспрессии, либо в появлении мутаций. Известно,
что ранние перестройки определенных хромосом являются
важным условием для активации латентных генов при их транс1
позиции в новое генетическое окружение [1–6]. 

Одним из общепризнанных генетических маркеров различ1
ных заболеваний у человека является характер кожных рисунков
на пальцах и ладонях. Известно, что гены, ответственные за появ1
ление в кожном рельефе узора типа «завиток» имеют локализа1
цию на 13–151й хромосомах, «дуги» – на 16–181й хромосомах,
«петли» – на 211й и 221й хромосомах; за ладонный рисунок «от1
вечают» 61я и 81я хромосомы [7, 8]. Следует отметить, что имен1
но в этих хромосомах наблюдаются аномалии при лейкемиях, так
как в этих хромосомах локализуются клеточные протоонкогены,
которым отводится основная роль в процессах лейкемогенеза. 

Цель исследования: изучение особенностей дерматоглифи1
ки у детей с острой лимфобластной лейкемией (ОЛЛ) и острой
миелобластной лейкемией (ОМЛ) с учетом кариотипа клеток
опухолевого клона. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дерматоглифическое исследование проведено у 242 детей с
острой лейкемией (165 пациентов с ОЛЛ и 77 – с ОМЛ) и 145
практически здоровых детей без гематологической патологии
(группа контроля) в возрасте от 1 до 18 лет. Исследование ла1
донной дерматоглифики осуществляли по классической мето1
дике CUMMINS, MYDLO, пальцевых узоров – по системе
HENRY. Учитывая модифицирующее влияние пола на экспрес1
сивность генов папиллярного узора, при анализе дерматогли1
фических данных все обследованные дети были распределены
по половому признаку. Учитывая наличие взаимосвязи между
функциональной асимметрией конечностей и кожных узоров,
анализ проводили на правой и левой руках отдельно. Величину
информативности признаков определяли по методике Шерма1
на, степень их достоверности – по величине коэффициента
Стьюдента (t). Молекулярно1генетическое исследование с ис1
пользованием метода RT–PCR проведено у 93 детей с острой
лейкемией (у 60 – c ОЛЛ, у 33 – с ОМЛ). Специфические прай1
меры и режимы амплификации соответствовали стандартизи1
рованным протоколам. 

Статистическую обработку результатов проводили с ис1
пользованием методов дискриминантного анализа. Исследова1
ния проведены в ГУ «Национальный научный центр радиаци1
онной медицины НАМН Украины».

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

На основании результатов сравнительного анализа 365
дерматоглифических показателей у детей с ОЛЛ и ОМЛ в
сравнении с детьми контрольной группы выявлено значитель1
ное количество показателей, частоты которых достоверно от1
личаются в сравниваемых группах детей. Так, несмотря на пре1
обладание ульнарных петель (LU) среди других пальцевых
узоров их встречаемость, наряду с дугами (А) и завитками (W),
у больных с ОЛЛ значительно меньше, чем у здоровых детей.
Это обусловлено статистически значимым увеличением часто1
ты встречаемости ульнарных и радиальных центральных кар1
манов (ЦК–U и ЦК–R) (р<0,001), а также двойных петель
(ДП) на дистальных фалангах пальцев рук у детей с ОЛЛ
(р<0,02). Изучение папиллярных линий на ІІ, ІІІ и ІV меж1
пальцевых подушечках выявило достоверно больший процент
узоров у детей с ОЛЛ по сравнению с контролем. Рисунок d на
ІІ межпальцевой подушечке обусловлен наличием дополни1
тельного пальцевого трирадиуса а’, а на ІV – d’. В соответствии
с этим дополнительные пальцевые трирадиусы а’ и d’ достовер1
но чаще, чем у здоровых, отмечали у детей с ОЛЛ (преимущес1
твенно в группе мальчиков) (р<0,001). В наблюдениях допол1
нительный пальцевой трирадиус встречался чаще на ІV меж1
пальцевой подушечке, чем на ІІ. Аналогичные результаты бы1
ли получены при изучении характера узора на тенаре и І меж1
пальцевой подушечке. Встречаемость узоров в этих областях
гораздо ниже, чем на гипотенаре. 
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В группе детей с ОМЛ ход папиллярных линий на ладонях
обеих рук свидетельствует о более частом расположении здесь
рисунка, статистически значимом по сравнению со здоровыми
детьми (р<0,01). Отмечен половой диморфизм, проявляющий1
ся в преобладании дополнительных пальцевых трирадиусов в
группе мальчиков. Центральное расположение карпального
осевого трирадиуса хоть и преобладало в группе детей с ОМЛ,
но все же отмечалось у меньшего числа по сравнению с контро1
лем за счет статистически достоверного учащения его смещения
на ульнарный край ладони как у мальчиков, так и у девочек с
ОМЛ (р<0,02). Результаты дерматоглифического скрининга
выявили достоверные различия в окончаниях главных ладон1
ных линий А, В, С, D на обеих ладонях у детей с ОМЛ по срав1
нению с контролем. Наиболее значимы они в окончании глав1
ной ладонной линии А (р<0,001); линии В, С и D в диагности1
ческом отношении оказались менее информативными. Следует
обратить внимание на увеличение частоты слияния главных ла1
донных линий С и В на правой руке у мальчиков (р<0,001) и у
девочек (р<0,01) с ОМЛ. Анализ дерматоглификограмм уста1
новил также наличие билатеральных и половых вариаций в
окончании главных ладонных линий у детей с ОМЛ.

Установлено, что существуют дерматоглифические призна1
ки, характерные для всех вариантов острой лейкемии, однако
степень их выраженности относительно контроля различна. На1
иболее диагностически значимыми для острой лейкемии у де1
тей, как лимфобластного, так и миелобластного вариантов забо1
левания, являются: окончание главной ладонной линии А на од1
ной или обеих ладонях во 21м поле, наличие сложного узора на

дистальной фаланге II и III пальцев одной или обеих рук и ве1
личина гребневой плотности более 25 («Дерматокомплекс
«Л»). Полученные данные согласуются с результатами наших
предыдущих исследований [9, 10].

Результаты изучения особенностей дерматоглифики у детей
с ОЛЛ и ОМЛ с учетом особенностей кариотипа клеток опухо1
левого клона свидетельствуют, что у детей с острой лейкемией с
экспрессией химерных генов, характерных для каждого вариан1
та заболевания, выявляли определенные патологические дерма1
тоглифические признаки, присутствие которых на пальцах и ла1
донях обуславливают соответствующие хромосомы (табл. 1, 2). 

ВЫВОДЫ

1. Изучение особенностей дерматоглифики у детей с острой
лейкемией показало существование связи между качественной
и количественной характеристиками ладонного рельефа и паль1
цевых узоров с одной стороны и патологией – с другой. 

2. Установленная ассоциативная связь между характером
распределения дерматоглифических показателей, а также осо1
бенностями кожных узоров ладоней и пальцев рук у детей и
предрасположенностью к развитию острой лейкемии свиде1
тельствует о генетической детерминированности данного забо1
левания.

3. Результаты исследования свидетельствуют о целесообраз1
ности проведения дерматоглифического скрининга у детей с це1
лью выявления предрасположенности к развитию лейкемическо1
го процесса и формирования групп риска по онкогематологичес1
кой патологии на этапах диспансеризации детского населения. 

Таблица 1

Взаимосвязь между дерматоглифическими показателями и экспрессией химерных генов у детей с ОЛЛ

Таблица 2

Взаимосвязь между дерматоглифическими показателями и экспрессией химерных генов у детей с ОМЛ

Химерные гены Дерматоглифические показатели

E2A)PBX1t(1;19) ЦК)U на І)ІІІ пальцах левой руки, ЦК)R на правом мизинце

E2A)PBX1t(1;19) ЦК)R на II пальце и мизинце правой руки

BCR)ABL p190 t(9;22) LR на I пальце обеих рук и левом мизинце

Химерные гены Дерматоглифические показатели

AML)ETO t(8;21) LU на I пальце обеих рук и на IV пальце правой руки

AML)ETO t(8;21) LR на IV и V пальцах левой руки

AML)ETO t(8;21) LR и LU на обеих руках

AML)ETO t(8;21) LR и LU на левой руке

СBFB)MYH11 inv(16) ДП)U на II пальце левой и IV пальце правой руки

СBFB)MYH11 inv(16) ДП)U на II и III пальцах левой руки

СBFB)MYH11 inv(16) ДП)U на II пальце левой руки

СBFB)MYH11 inv(16) ДП)R на IV пальце правой руки

Особливості дерматогліфіки у дітей 
з гострою лейкемією з урахуванням каріотипу
клітин пухлинного клону
О.В. Кучер

Гостра лейкемія є генетично зумовленим захворюванням, у зв’язку з чим
дослідження з визначення генетичних маркерів, найбільш характерних для
даної патології, у дітей є надзвичайно актуальними. Відомо про існування
певного зв’язку між дерматоструктурами й хромосомами людини. Резуль1
тати вивчення особливостей дерматогліфіки у дітей з гострою лейкемією з
урахуванням каріотипу клітин пухлинного клону засвідчили, що у дітей з
гострою лімфобластною лейкемією і гострою мієлобластною лейкемією із
експресією химерних генів, характерних для кожного варіанту захворю1
вання, виявляли певні патологічні дерматогліфічні ознаки, присутність
яких на пальцях і долонях зумовлюють відповідні хромосоми.
Ключові слова: діти, гостра лейкемія, дерматогліфіка, експресія хи7
мерних генів.

The peculiarities of dermatoglyphics of children
with acute leukemia bearing in mind the oncotic
clone cells karyotype
E.V. Kucher 

The acute leukemia is ancestrally caused illness. Due to it, researches on
reveal and study of the genetic markers, being the most typical for this
pathology of children, are now up to date. The mutual link between der1
matoglyphics structures and human chromosomes is known as well as that
specific chromosome is responsible for the appearance of specific drawing.
The results of the research of peculiarities of dermatoglyphics of children
with acute leukemia bearing in mind the oncotic clone cells karyotype
have shown that children with ALL and AML alongside with himeric gene
expression had certain pathological dermatoglyphics characteristics, the
existence of which at fingers and palms causes the relevant chromosomes. 
Key words: children, acute leukemia, dermatoglyphics, chimeric gene
expression.
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