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НАСЛЕДСТВЕННОСТЬ В ПРОЯВЛЕНИИ 
ДЕРМАТОГЛИФИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ

Аннотация. Ушбу мақолада дерматоглифика соҳасига оид тароқсимон нақшларнинг пайдо бўлишидаги 
ирсиятнинг роли ҳақидаги тадқиқотлар таҳлил қилинган. Криминалистика соҳасида тез-тез ишла-
тилувчи дерматоглифик нақшлар хромосомал ёки генетик касалликларга ташҳис қўйишда аҳамияти 
катта. Сўнгги йиллардаги инсон геномини таҳлил қилиш борасида эришилган ютуқлар туфайли дерма-
тоглифик кўрсаткичлар билан генетик кўрсаткичлар орасидаги, хусусан, маълум генлар полиморфизми 
билан боғлиқлик долзарб бўлиб қолмоқда. Саноқли илмий мақолалардаги маълумотларга кўра, аниқланган 
ижобий боғлиқлик касалликлар ривожланиши ва спортдаги ютуқлар билан боғлиқ генетик полиморфизм 
мажмуини аниқлаш учун дерматоглификага асосланган скрининг усулларини яратишда муҳим эканлигини 
кўрсатади.
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лиморфизмлар.

Аннотация. В статье представлен анализ исследований в области дерматоглифики по установле-
нию роли наследственности в проявлении гребневых паттернов. Дерматоглифические паттерны, часто 
используемые в криминалистике, являются ценными в диагностике многих заболеваний, связанных с хро-
мосомальными или генетическими нарушениями. Как показывают достижения последних лет в области 
исследования генома человека, имеется явная связь показателей дерматоглифики с генетическими параме-
трами, в частности, с полиморфизмом конкретных генов. Несмотря на небольшое количество исследова-
ний в данной области, выявленные положительные связи могут быть полезными в создании скрининговых 
методов на основе дерматоглифики для выявления комплекса генетических полиморфизмов, связанных как 
с развитием заболеваний, так и спортивными достижениями.
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Annotation. The article presents the analysis of the research in the field of dermatoglyphics, in particular on the 
establishment of the role of heredity in the manifestation of comb patterns. Dermatoglyphic patterns, often used in 
forensic analysis, are valuable in diagnosing many diseases associated with chromosomal or genetic disorders. As 
recent achievements in the field of the human genome study show, there is a clear connection between dermatoglyphic 
indicators and genetic parameters, in particular, with the polymorphism of specific genes. Dispite a small amountof 
research in this area, the positive relationships may be useful in creating the screening methods based on dermatoglyphics 
to identify a complex of genetic polymorphisms associated with both the development of diseases and achievements 
in sports.

Key words:  dermatoglyphics, fingerprint patterns, chromosomal abnormalities, genetic polymorphisms.

Введение
Изучение отпечатков пальцев берет свои 

истоки с древнейших народных преданий Ин-
дии и Китая. Научные исследования отпечат-
ков пальцев рук и ног начинаются с работы 
чешского физиолога и биолога Яна Эванге-
листа Пуркине, опубликованной в 1823 году, 
результаты которой за последние 150 лет глу-
боко изучались и нашли широкое применение 
в криминалистике. 

К настоящему времени исследование пат-
тернов гребней кожи пальцев рук и ног, ла-
доней и подошв сформировалось как область 
научной дисциплины – дерматоглифика, тер-
минология которой происходит из гармонич-
ного сочетания двух греческих слов (dermatos 
– кожа и glyphein – резьба), что подразумевает 
нечто, вырезанное из кожи [1]. В то же время, 
поскольку тенденция находить значимость в 
подсчитанном количестве отпечатков, состав-
лявшая основу древних народных преданий, 
часто используется как подход в научных ис-
следованиях по поиску значимых связей при 
определении генетических и/или хрониче-
ских маркеров здоровья, дерматоглифику рас-
сматривали в качестве области изучения на-
следственных признаков. 

В связи с расшифровкой генома человека 

в начале XXI века эти исследования обрели 
еще большую актуальность, так как появилась 
возможность установления связи дермато-
глифических параметров с полиморфизмом 
конкретных генов и на этой основе создания 
простых, быстрых и дешевых методов скри-
нингового выявления индивидуального гено-
типического комплекса. Принимая это во вни-
мание, целью данной обзорной статьи явился 
анализ литературы по роли наследственности 
в проявлении дерматоглифических паттер-
нов в оценке показателей здоровья организма 
человека и, в частности, его спортивных воз-
можностей.

Известно, что кожные гребни, располо-
женные на ладонях, подошвах и поверхностях 
пальцев, формируются как тонкие параллель-
ные или свернутые образования, разделенные 
бороздой с открытием каналов пота в местах 
соединения каждого гребня. Они формиру-
ются в период внутриутробной жизни (с 12-й 
по 24-ю неделю), и в последующем их конфи-
гурация остается неизменной в течение всей 
жизни. Принято считать, что генетическая 
информация, нормально или ненормально де-
кодирующаяся в течение этого периода, вос-
производится дерматоглификой, но факторы 
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внешней среды во внутриутробном периоде 
могут повлиять на этот процесс или модифи-
цировать формирование генетически детер-
минированных гребней [2, 3].

Многочисленные исследования в области 
выявления способа наследования отпечатков 
пальцев показали, что основная проблема за-
ключается в разнообразии фенотипа – кар-
тины отпечатков пальцев каждого человека, 
значительно различающихся друг от друга. 
Исходя из этого, классификация фенотипов 
отпечатков пальцев может быть не вполне 
точной или субъективной [4]. В соответствии 
с предложенной генетической теорией, после-
довательность базисного паттерна отпечат-
ков пальцев присутствует во всех ульнарных 
петлях, но действие различных генов вызы-
вает отклонение от этой последовательности 
с формированием разнообразия паттернов. 
Поэтому дерматоглифические особенности 
подтверждаются на основании использования 
полигенных систем, но только с добавочным 
вкладом индивидуальных генов.

Выявлено, что количество витков в отпе-
чатках пальцев родителей значительно вли-
яет на число пальцевых витков ребенка, что 
связано с наследуемостью. В данном случае 
метод классификации может быть применен 
к генетическому исследованию отпечатков 
пальцев. Дальнейшие исследования показали, 
что завитки могут развиваться совершенно 
произвольно на всех десяти пальцах, вместо 
симметричного распределения на левом и со-
ответствующем правом пальцах [5]. Было до-
пущено, что картина отпечатков всех десяти 
пальцев контролируется одним и тем же ген-
ным локусом, который имеет две аллели: ген 
витка (W) и другой ген (O). Результаты по-
казали, что если у каждого из супругов имеет-
ся аналогичное умеренное число витков, то у 
четверти их детей будет наблюдаться большее 
число витков, у другой четверти их детей – 
низкое количество витков. Такие результаты 
соответствуют теоретическим величинам, 
что позволяет предполагать о доминировании 
обоих генов (W и O)[4].

Вместе с тем, неожиданно стало известно, 
что количество витков на пальцах мужа в зна-
чительной степени соответствовало таковому 
на пальцах его жены. Поскольку расовое вли-
яние было ограничено, появилось предполо-
жение, что число витков на пальцах в какой-то 
степени имеет влияние на выбор пары. На-
пример, это могут быть такие внешние гене-

тические показатели, как рост, что соотно-
сится, главным образом, с ролью социальных 
факторов [6, 7, 8]. Тем не менее, эффекты ге-
нетических показателей на выбор пары пока 
еще недостаточно разработаны и, возможно, 
являются производными от биологических 
факторов, поэтому более важным может быть 
их биологическое значение. 

Пальцевые паттерны являются основным 
направлением исследования наследственно-
сти, хотя определенное внимание уделялось 
и другим дерматоглифическим областям: ла-
доням, пальцам ног и подошвам. Значение на-
следственности хорошо демонстрируется при 
обследовании дерматоглифических характе-
ристик близнецов и членов семей. В этом про-
является разнообразие близнецов, которые 
обычно, по ошибке, бывают охарактеризова-
ны как «идентичные» члены пар, произве-
денные из единственного оплодотворенного 
яйца. Они обладают той же наследственной 
конституцией и соответствием во всех при-
знаках, которые жестко определены показа-
телями наследственности, как например, пол, 
группа крови, цвет глаз и волос. Что касается 
признаков, менее жестко контролируемых на-
следственностью, то у членов пар могут и не 
выявляться очень близкое сходство. Основ-
ные характеристики дерматоглифики обычно 
аналогичны у этих близнецов, но никогда не 
достигают полного соответствия [9]. Ком-
бинация семейного материала анализируется 
по-разному, особенно с помощью группиров-
ки материала родителей для выявления сход-
ства, а затем определяются характеристики, 
появляющиеся у детей в каждой из нескольких 
сочетаний.

Следующие характеристики паттернов от-
печатков пальцев подвергаются наследствен-
ному контролю: 

- картина паттерна в виде завитка, петли, 
арки и т.п.; 

- размер паттерна, который определяется 
количеством формирующих его гребней; 

- форма паттерна как переменная, колеблю-
щаяся от более закругленного в одном крае до 
зауженного в другом. 

Способ наследования этих признаков все 
еще не полностью ясен, но по крайней мере 
стало понятно, что характеристики паттерна 
определены комплексом многочисленных дер-
матоглифических  показателей. Этот контроль 
лабилен, что показало выявление различий у 
однояйцевых близнецов. Такие близнецы ни-
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когда не идентичны в своей дерматоглифике, 
поскольку регуляторы неспособны оказывать 
абсолютный контроль.

В процессе дифференциации гребней или 
до их образования обстоятельства, которые 
не находятся под наследственным контролем, 
могут влиять на продуцирование паттерна. 
Подробные детали формирования гребней 
за пределами границ такого контроля и даже 
основных типов паттерна, которые потенци-
ально предрешаются генами, могут быть на-
столько подавлены, что появляется полностью 
другой паттерн [10]. Иллюстрацией этого 
паракинетического влияния может служить 
паттерн пальцев ног. Он менее жестко управ-
ляется наследственными показателями, чем 
паттерны пальцев рук, о чем свидетельству-
ют их большие различия в парах однояйцевых 
близнецов. При анализе эмбриологического 
процесса дифференцировки гребней пред-
положено, что его задержка на пальцах ног 
происходит из-за вмешательства многих вари-
абельных факторов развития ненаследствен-
ной природы.

Значительное изменение наследственных 
перспектив дерматоглифики складывается из 
событий в процессе развития, которые иногда 
происходят у однояйцевых близнецов [11]. 
В начальном периоде у одного из зародышей 
однояйцевых близнецов может замедлиться 
развитие организма, хотя его существование 
поддерживается прокачиванием крови от дру-
гого близнеца, и он продолжает расти. Когда 
наступает срок, аномальный младенец дости-
гает массы своего близнеца, но его фигура 
по строению может несколько отличаться в 
отношении  слабого развития   конечностей. 
Гребневое проявление кожи у недоразвитого 
близнеца наблюдается при наличии конечно-
стей, но их конфигурация сильно отличается 
от нормального близнеца и, таким образом, 
абсолютное сходство в потенциально наслед-
ственных перспективах отсутствует.

Рост и развитие являются первоочередны-
ми аспектами проявления наследственности, 
которая определяет форму рук и ног, вклю-
чая рельефы поверхности. Возможны также 
генетически детерминированные изменения 
в поверхностных слоях кожи. Кожа дермато-
глифических областей обладает собственной 
гребне-продуцирующей возможностью при 
воздействии наследственных факторов, хотя 
расположение этих гребней косвенно регу-
лируется через механизмы роста, так как они 

развиваются в зародыше [12]. Отсюда нетруд-
но понять, почему однояйцевые близнецы 
проявляют различия в своих дерматоглифиче-
ских характеристиках и от чего наследствен-
ная передача конкретных признаков в семьях 
становится противоречивой.

Поведение некоторых наследственных при-
знаков также можно объяснить при изучении 
совместно с дерматоглификой. В этом отно-
шении хорошим примером является синдак-
тилия – сращение пальцев [11]. Хотя воздей-
ствие на пальцы рук может быть таким же, как 
и на пальцы ног, будет выявляться наиболее 
общий тип синдактилии, в котором второй и 
третий пальцы ног жестко и тесно соедине-
ны. Полное соединение пальцев проявляет-
ся в крайних случаях, чаще выявляется менее 
выраженная степень в виде различной протя-
женности пальцевых сращений. Основные ча-
сти пальцев ног, соединенных таким образом, 
проявляют непрерывную последовательность 
поперечно расположенных гребней, и если 
тесьма неполная, обычно наблюдаются три 
угловых соединения гребней, лежащих близко 
к середине своего свободного края. Синдак-
тилия этого типа довольно распространена, 
но еще более распространенными являются 
соответствующие признаки в дерматоглифике 
лиц, у которых отсутствует фактическая син-
дактилия. Эти признаки расположены на по-
дошве, и описывается как будто картина сети 
мигрировала по поверхности подошвы. Ис-
следование ряда семей показывает, что такие 
данные могут быть интерпретированы как на-
чальная или прерванная синдактилия.

В принципе такая ситуация характерна и 
для многих других унаследованных состоя-
ний, из которых можно отметить идиопати-
ческую эпилепсию. При  эпилепсии наблю-
даются характерные сбои «мозговых волн», 
которые считаются наследственными [13, 14]. 
Тем не менее, это состояние присуще не толь-
ко эпилептикам, но и другим детям данных ро-
дителей без приступов судорог.

Под влиянием ранней физической антро-
пологии в 30-е годы ХХ века в Северной Аме-
рике, Европе и Восточной Азии участились 
исследования вариаций отпечатков пальцев 
и ладоней различных этнических популяций 
[15]. Исследования допускали, что население 
подразделено на анатомически четкие расы, 
у каждой из которых обнаруживаются отчет-
ливые пропорции дуг, петель и завитков в от-
печатках пальцев. На основании этих исследо-
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ваний установилось мнение, что существуют 
определенные «нормальные» или базовые 
частоты в отпечатках пальцев. Данный под-
ход, естественно, поднимал вопрос об откло-
нениях от этих величин, ответ на который был 
получен при исследовании гребней на ладонях 
и пальцах лиц, больных «монголизмом»[16]. 
Так была названа категория болезней, предпо-
лагающая расовое происхождение реверсии 
в предположительно монгольские расовые 
характеристики проявления интеллектуаль-
ной нетрудоспособности, связаные с опреде-
ленными физическими признаками. Впослед-
ствии, «монголизм» после подтверждения 
своей хромосомальной этиологии постепен-
но реконцептуализировался как синдром Да-
уна или трисомия по 21-й хромосоме [17, 18].

Для выявленных тенденций, связанных 
с  «монголизмом», в виде наличия так назы-
ваемой «обезьяньей складки» вдоль ладони  
и ряда особенностей в многочисленных об-
ластях гребней кожи, например, увеличение 
относительно нормы числа ульнарных петель 
в отпечатках пальцев, неожиданное выявле-
ние радиальных петель на четвертом и пятом 
пальцах, трирадиусов (точка, в которой схо-
дятся три четких поверхности гребней кожи), 
расположенных высоко на ладони, была уста-
новлена надежность (достоверность) дерма-
тоглифического подтверждения диагноза, на 
основании исследования 275 комплектов от-
печатков пальцев пациентов 82 врачей [16]. 
Полученные данные были экстраполированы 
через важное этиологическое предположение, 
что физические различия «монголизма» про-
являются уже в третьи и четвертые месяцы 
развития плода или в период, когда дермато-
глифика становится различимой в окончатель-
ной форме.

Все это совпало с общим интересом к дер-
матоглифике и в 50-60-х годах привело к рез-
кому увеличению исследований генетической 
наследственности  отпечатков пальцев и даже 
появлению попыток разработки тестов под-
тверждения отцовства,  базирующихся на от-
печатках пальцев [19]. В тот период ученые 
просто поразили всех диапазоном выявления 
патологических состояний и болезней, вклю-
чающим трисомии, фенилкетонурию, врож-
денные заболевания сердца, шизофрению и 
другие, которые впоследствии очень просто 
идентифицировались с использованием хро-

мосомального анализа [17, 20].
Так, в начале 60-х годов Uchida и Walker, 

только на основании различий, полученных 
дерматоглифическими методами, обнаружили 
трисомии 13 и 18, выделив их из общего диа-
гноза «монголизм» [17]. Нужно заметить, 
что в тот период диагноз таких патологий на 
основании хромосомального анализа имел 
еще большую степень неоднозначности, тогда 
как дерматоглифические показатели демон-
стрировали более высокую точность.

В связи с этим в СМИ дерматоглифику 
трактовали в качестве перспективной области 
науки. Издавались статьи, в которых утверж-
далась надежность дерматоглифики в диагно-
стике многих заболеваний, в том числе таких 
многофакторных как шизофрения, однако уже 
в тот период клинические ограничения дер-
матоглифического анализа становились все 
более очевидными. Хотя обследование отпе-
чатков пальцев и ладони младенцев, например, 
могло привлечь внимание к «ненормальному 
влиянию в период ранней гестации». Также 
имеется предположение, что такие паттерны 
могли быть использованы для различий между 
миллиардами нарушений, которые препод-
носит «его величество случай» [1]. Поэтому 
70-е годы оказались вершиной интереса к дер-
матоглифическим знаниям и обозначились на-
чалом спада статуса этой дисциплины.

В целом, далеко идущая идея того, что дер-
матоглифика могла бы указать на врожденные 
состояния, продвинула исследования в этой 
области и способствовала налаживанию свя-
зей среди исследователей и клиницистов. Од-
ним из показателей в таком сдвиге служило 
разрешение этиологической и диагностиче-
ской неопределенности, окружающей «мон-
голизм», которая создала клиническую зна-
чимость для дерматоглифики в течение более 
раннего периода. В конечном счете это также 
привело к обнаружению ограничений в дан-
ной дисциплине, особенно в области знаний, 
которые должны были стать более понятными 
после открытий в 20-м столетии в области ме-
дицинской генетики в отношении  хромосом 
и ДНК – как наиболее важных объектов ис-
следований. В конце концов, развитие гене-
тики человека, основанной на методах моле-
кулярной биологии, означало, что внимание 
ученых переместилось на изучение ДНК.

В настоящее время предложены матема-
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тические модели для оценки влияния на па-
раметры дерматоглифики разнородных ге-
нетических факторов, включающих развитие 
межпальцевых различий, с паттерном ковари-
ации между пальцами, напоминающими мор-
фогенетический региональный эффект [21]. 
Анализ многомерной связи обнаружил пат-
терн факторных загрузок для гребневого сче-
та, который подтверждал этот аргумент и так-
же обнаруживал доказанную индексом связь с 
геном 5q14.1 среднего и безымянного пальцев 
[22]. Высокая степень наследственности (h2 
= 0.65-0.96) определена для 12 видов дермато-
глифических характеристик [9], что позволяет 
предполагать наличие генетической основы 
для каждого типа паттерна. 

Поскольку дерматоглифические признаки 
формируются под генетическим контролем в 
ранней стадии развития плода и могут быть 
изменены под влиянием факторов окружаю-
щей среды в течение первого триместра бере-
менности, они могут представлять генетиче-
скую особенность личности и, следовательно, 
его склонности к определенным болезням. 
Дерматоглифические признаки изучены не 
только при различных врожденных наруше-
ниях, таких как: синдромы Дауна и Клаинфел-
тера, зубочелюстные аномалии, алкогольная 
эмбриопатия [23, 24, 25, 26], но также и при 
хронических многофакторных заболеваниях, 
таких как гипертония [27, 28], сахарный диа-
бет [29,30], шизофрения [20,31], рак груди 
[32, 33] и др. [34, 35].

Так, при изучении дерматоглифических за-
кономерностей у больных с гипертонической 
болезнью было установлено, что средний угол 
«atd» в отпечатках их пальцев был выше, чем 
в здоровом контроле [36, 28]. Вместе с тем, 
у лиц с нормальным в момент исследования 
давлением более высокое значение среднего 
угла «atd» может указывать на более высо-
кую вероятность развития у них гипертонии в 
будущем. Аналогичные закономерности пыта-
лись выяснить и при бронхиальной астме, так 
как астма является заболеванием, связанным с 
многочисленными генетическими факторами. 
Установление его связи с генетическим поли-
морфизмом рассматривается как убедитель-
ный способ выявления ассоциации между ней 
и отдельными паттернами отпечатков пальцев. 
В ряде работ была установлена положитель-
ная связь двух SNP гена ADAM33 (rs44707 и 

rs2787094) с паттерном отпечатков пальцев 
[26, 46]. В другой работе выявлено, что из 11 
проанализированных SNP IL-4R среди взрос-
лого населения ханьцев восточного Китая, два 
оказались связанными с паттерном отпечат-
ков пальцев в различных моделях (rs1805010: 
Log-добавочная модель, P=0.031и rs3024608: 
кодоминантная модель, P=0.016) [37]. 

В этом направлении были проведены ис-
следования и онкологических заболеваний 
[37, 33]. В частности, был изучен полимор-
физм гена ADAMTS9-AS2, расположенно-
го в 3p14.1 участка генома, который явля-
ется чувствительным против РНК и может 
быть ингибитором мРНК для смежного гена 
ADAMTS9 [38]. Хотя нет прямого объясне-
ния роли ADAMTS9-AS2 в развитии завитков 
на мизинце, анализ RNAseq показывает его 
высокую экспрессию в репродуктивных ор-
ганах, а также в толстом кишечнике и легких, 
подтверждая возможность подвергаться вли-
янию в процессе раннего развития органов. 
ADAMTS9 и OLA1 в различной степени так-
же экспрессируются и в коже. Надо заметить, 
что вариации в ADAMTS9-AS2 способны ока-
зывать влияние на узоры всех пальцев в раз-
нообразных уровнях значений и вариантов. 
Исследование его аллельных частот показало, 
что аллель G была связана с более высокой ин-
цидентностью узоров на пятом пальце.

Кроме того, ADAMTS9-AS2 и OLA1 могут 
стимулировать онкогенез с высокой степенью 
тяжести опухолей (III/IV стадии) и in-vitro 
ингибицией клеточной миграции линий кле-
ток рака груди, соответственно доказывая, 
что генетическая регуляция показателей дер-
матоглифического морфогенеза может также 
присутствовать и при развитии подтипов рака 
[38]. В целом, хотя пока не нашли прямого 
подтверждения для эффектов единичных ге-
нетических вариантов в фенотипе специфи-
ческих паттернов отпечатков  пальцев, вари-
анты внутри ADAMTS9-AS2 демонстрируют 
градиентное влияние на развитие завитков на 
всех пальцах.

Однако недавно Chavarri-Guerra и Soto-
Perez-de-Celis [39] описали случай с 65-лет-
ней женщиной с раком груди IV стадии, у 
которой исчезли ее отпечатки пальцев после 
проведения химиотерапии с использованием 
capecitabine и bevacizumab [40]. Это указыва-
ет на то, что дерматоглифика может изменять-

ТИББИЁТ ФАНЛАРИ



Илм-фан ва инновацион ривожланиш / 2019 №250

ся как и состояние болезни [12, 23] и, воз-
можно, через тот же генетический механизм. 
Но мнению авторов, последнее открытие воз-
можно вызовет новый всплеск исследований в 
области  дерматоглифики, поскольку оно ста-
вит под сомнение успехи в криминалистике и 
использовании биометрических паспортов.

В отношении спортивной деятельности, 
международных публикаций, подтвержда-
ющих связь между отпечатками пальцев и 
успехами в каком-либо виде спорта не было 
выявлено. Однако в России такие исследова-
ния проводились еще в 70-е годы, и наиболее 
крупным из них является докторская диссер-
тация Т.Ф. Абрамовой [41], где представлено, 
что показатели пальцевой дерматоглифики 
отражают генетическое детерминирующее 
влияние на двигательный аппарат. При этом 
повышение частоты завитковых и петлевых 
узоров проявляется как отражение высоких 
физических возможностей, в частности, в ка-
честве показателей интегральной интенсив-
ности, соответственно координационных 
способностей и силовых качеств, тогда как в 
отношении дуговых узоров, наоборот, – сни-
жением физических возможностей во всех 
проявлениях. Вместе с тем, исследование кон-
кретных генетических полиморфизмов и их 
связей с показателями дерматоглифики в дан-
ной работе не проводилось. 

В последнее время научные работы в сфе-
ре спорта, касающиеся молекулярно-гене-
тических предикторов, позволили выделить 
множество потенциально важных маркеров – 
ДНК полиморфизмов, содействующих склон-
ности к успеху в определенных видах спорта. 
За последние двадцать лет стало известно, что 
темпы роста выявления генетических мар-
керов, ассоциированных со спортивной де-
ятельностью, находились в геометрической 
прогрессии, составляя 5 генов в 1997 г., 24 
гена в 2000 г., 101 ген в 2004 г. и свыше 300 – в 
настоящее время [42, 43].

При этом оказалось, что два важнейших 
качества спортсменов – выносливость и сило-
вые возможности – значительно варьируются 
даже среди хорошо тренированных лиц. Сей-
час выявлено по крайней мере 155 генетиче-
ских маркеров (расположенные почти во всех 
хромосомальных и митохондриальных ДНК), 
связанных со статусом успешности спортсме-
нов, из которых большая часть (93 генетиче-

ских маркеров) оказалась связанной с вынос-
ливостью, а остальные (62 маркера) – с силой 
или мощностью [44]. 

Результаты ряда мета-анализов позволили 
установить, что из всего количества выявлен-
ных на сегодняшний день генетических мар-
керов только для 31 показаны положительные 
связи с таким статусом, по крайней мере, в 2 
исследованиях и для 12 – в 3 или более иссле-
дованиях [27, 45, 46, 47]. Значение 29 марке-
ров (24%) было воспроизведено лишь в одном 
исследовании, что свидетельствует о возмож-
ной ложно-положительности сведений или 
о совершенно другом варианте, причина ко-
торого может заключаться в региональности 
распределения полиморфных признаков не-
которых генов.

Также выявлено, что у ряда спортсменов 
высокой квалификации качество высокой фи-
зической выносливости обеспечивается очень 
редкими вариантами генов [48], такими как: 
генотип АА по гену МВ, ассоциированный с 
быстротой и силой, генотип Ala/Ala по гену 
PPARG, ассоциированный с большими аэроб-
ными возможностями, аллель T гена HIF1 с 
высокой частотой наблюдалась в командах 
хоккеистов в отличие от представителей дру-
гих видов спорта. Высокая частота редкого 
генотипа С/С по гену VEGF, а также менее 
высокие, чем у хоккеистов, уровни редкого ге-
нотипа АА по гену МВ и редкого аллеля T гена 
HIF1 были выявлены у теннисистов.

Естественно, понимание генетической ар-
хитектуры атлетических возможностей ста-
новится важным шагом в развитии методов 
идентификации талантов в спорте и будет 
использовано в спортивном отборе. Однако 
проведение отбора способных спортсменов 
только на основании анализа одного гена 
считается некорректным и недостаточно ин-
формативным, поскольку отсутствие благо-
приятного аллеля одного гена может ком-
пенсироваться положительными вариантами 
других генов, тогда как наличие нужного ал-
леля также может не гарантировать успех из-
за отсутствия других необходимых генных 
вариантов. Кроме того, то или иное физио-
логическое качество, дающее преимущество в 
спорте, может обуславливаться не только од-
ним геном, а их комплексом, например, прояв-
ление выносливости или скоростно-силовые 
качества детерминированы минимум семью 
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генами.
Хорошим подспорьем в решении этой про-

блемы в плане экономичности и быстроты 
осуществления было бы выявление возмож-
ных связей между спортивными генами или их 
комплексом и показателями дерматоглифики. 
Но проведению таких исследований могут 
угрожать некоторые обстоятельства.

В мае 2016 года на сайте Российской ака-
демии наук появился меморандум, подготов-
ленный Комиссией по борьбе с лженаукой и 
фальсификацией научных исследований, по-
священный дерматоглифике. В ней указыва-
ется на невыявленность доказательств того, 
что отпечатки пальцев могут быть связаны с 
особенностями личности, здоровья, профес-
сиональной деятельности их обладателя, и ее 
появление связывается с увеличением числа 
компаний, предлагающих за деньги опреде-
лить по отпечаткам пальцев, например, ка-
кими болезнями может в будущем страдать 
клиент, какой партнер ему подойдет, в каких 
профессиях или видах спорта человек может 
быть успешен. При этом публикации, на кото-
рые ссылаются компании, предлагающие ком-
мерческое дерматоглифическое тестирование, 
либо не имеют отношения к теме, либо харак-
теризуются крайне низким научным уровнем, 
либо не выявляют статистической значимо-
сти, что, по-видимому, и привело ученых Ко-
миссии РАН к мнению о ненаучности «дерма-
тоглифического тестирования» вообще.

Действительно, в последние несколько лет 
в России стало широко распространяться так 
называемое дерматоглифическое тестирова-
ние, связанное с определением природных 
способностей человека по отпечаткам паль-
цев. На основании этих тестов целый ряд ком-
паний обещают дать советы по выбору вида 
спорта и профессии. При этом они сканируют 
отпечатки пальцев специальным прибором, 
далее представляют распечатку, содержащую 
информацию с описанием личности и реко-
мендациями, утверждая при этом, что это 
вовсе не гадание, а научно-обоснованная ме-
тодика. Также создатели дерматоглифических 
тестов обещают достаточно обширную ин-
формацию, и в подтверждение приводят спи-
сок научных публикаций по каждому пункту. 

В последнее время СМИ все чаще переда-
ют мнения специалистов о том, что родители, 
руководствующиеся подобными тестами при 

воспитании своих детей, могут нанести ущерб 
их психике, отправляя детей не в те секции, ко-
торые им интересны или в которых они про-
являют реальные успехи, а в те, которые реко-
мендованы разработчиками подобных тестов. 
Либо, при прогнозировании заболеваний, ког-
да люди думают, что прошли своевременное и 
полноценное «генетическое тестирование», 
они рискуют пропустить какую-то реальную 
болезнь. Хотя эти рассуждения на первый 
взгляд вполне убедительны, для установления 
корректного мнения в них надо тщательно 
разобраться. Такие разногласия среди ученых 
России закономерно вызвали интерес отно-
сительно дерматоглифики и за ее пределами.
Естественно, прежде чем составить опреде-
ленное мнение целесообразно сначала удо-
стовериться в научных подходах к анализу, 
ознакомиться с ранее проведенными иссле-
дованиями в данной области и ситуацией по 
этому вопросу в зарубежных странах. Конеч-
но, вышеописанное может быть верным в ус-
ловиях некорректной или недоказанной с на-
учной точки зрения информации, заложенной 
в основу дерматоглифических тестов. Однако 
нужно предостеречь от аналогичного отноше-
ния, направленного ко всей научной дисцип-
лине в целом, которое проявлялось в СССР 
ранее (в 30-е годы ХХ века) в отношении ге-
нетики человека (евгеники) и кибернетики, в 
результате чего СССР, будучи лидером в этих 
областях науки, далеко отстал от мировых до-
стижений. В конце концов, даже отрицатель-
ный результат, достигнутый при поиске связи 
генетического полиморфизма с показателями 
дерматоглифики, также является своего рода 
результатом. Вместе с тем, идея выявления 
существенных положительных результатов в 
этом отношении остается весьма заманчивой. 
Ведь предположения, которые могли найти 
свое подтверждение посредством изучения  
паттернов отпечатков пальцев, снабдили им-
пульсом десятилетние научные исследования 
в области дерматоглифики. И хотя эта идея 
сегодня звучит менее убедительно, изучение 
прессинга вопросов на стыке человеческого 
тождества, наследственности и здоровья все 
еще может быть признано, а значит и значение 
дерматоглифики в этом направлении требует 
дальнейшего научного изучения.

Таким образом, исследования в дерматогли-
фике по установлению роли наследственности 
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в проявлении гребневых паттернов проводят-
ся почти 100 лет. Дерматоглифические пат-
терны, часто используемые в судебных и юри-
дических исследованиях, становятся ценными 
в диагностике многих заболеваний, связанных 
с генетическими нарушениями. В связи с до-
стижениями интенсивных исследований ге-
нома человека вновь становится актуальным 
поиск связи показателей дерматоглифики с ге-
нетическими параметрами, в частности, с по-
лиморфизмом конкретных генов. Однако эти 

исследования находятся в начале своего пути, 
чему свидетельствует появление ряда опубли-
кованных работ. Вместе с тем, обнаруженные 
в них положительные связи вызывают опти-
мизм в аспекте достижения цели по созданию 
скрининговых методов на основе дерматогли-
фики для выявления комплекса генетических 
полиморфизмов в области индивидуальной 
реактивности организма, не только относи-
тельно заболеваний, но и спортивных дости-
жений.
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