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Представлены взгляды на алкогольную зависимость, как на мультифакториальное заболевание, в развитии которо

го несомненное значение имеют наследственные факторы. Показаны возможности дерматоглифического метода в ис
следовании наследственной предрасположенности к алкогольной зависимости.

В последние десятилетия в науке утвердился 
в з гл я д  на а л к о го л ь н ую  за в и с и м о с ть  как 

м ультиф акториальное заболевание [15,50,51], ха 
рактеризую щ ееся широким фенотипическим поли 
морфизмом, обусловленны м  многообразным соче
танием наследственны х и средовых компонентов.

Данная концепция подтверждена близнецовы 
ми исследованиями, в которых конкордантность по 
злоупотреблению  алкоголем  сущ ественно р а зли 
чается у м онозиготн ы х и ди зи го тн ы х бли зн е цов . 
Так, ещё в 1960 г. Kaij [44] отм етил её у 54,2% мо
нозиготны х и у 28% дизиготны х близнецов. Подоб
ные р а зли ч и я  п о луч е н ы  и д р уги м и  а в то р а м и  
[2 ,3 ,13 ,3 5 ,4 3 ,5 3 ,5 4 ,55 ].

В клад наследственны х факторов в подверж ен
ность алкогольной зависим ости определяется ве
личиной 0,59 для алкоголизм а, 0,47 для цирроза 
печени, 0,61 для а лко гольн ы х психозов . О ста ль 
ная часть индивидуальной уязвим ости  о пределя 
ется факторами окружающей среды, которые раз
личаю тся у близнецов [17,49]. Близнецовы е иссле
до в а н и я  п о д тв е р ж д а ю т в к ла д  н а с л е д с тв е н н ы х  
ф акторов в сочетанное злоупо тр е б ле н и е  а лк о го 
лем и табаком  [17,58] и взаим освязь на ген ети 
ческом уровне м еж ду алкоголизм ом  и депр есси 
ей, а такж е  между табакокурением  и депрессией 
[17 ,45 ].

М ногочисленны м и кли н и ко -ген еалоги чески м и  
исследованиями значительны х популяций больны х 
с алкогольной  зависим остью  выявлена а лко го ль 
ная н а сле д с тв е н н о с ть  у 3 0 -7 0%  п о стр а да в ш и х, 
причем больны х а лко голи зм ом  женщ ин бы ло 5- 
10% [12 ,15 ,18,28,39,47].

С огласно  р езультатам  к ли н и к о -ге н е а ло ги ч е с - 
ких исследований, риск развития алкогольной за 
висимости для детей алкоголиков  в 4 раза выше, 
чем для детей неалкоголиков [29,39,40,51].

Использование стратегии приемных детей убе 
ди те льн о  п о дтв ер ж д а ет зн ачительны й  в кла д на
сле дств е н н ы х ф а кто р ов  в во зн и кн ов ен и е  а л к о 
гольной зависим ости , как у мужчин, та к  и у ж е н 
щин. Так, Goodwin D.W. [40] показал, что среди де 
тей а лк о го ли к о в  у мужчин а лко го льн а я  за в и с и 
мость встречается в 25-50% случаев, а у женщин в 
5-8%, независимо от воспитания в родной или при
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ем ной се м ье . В к л а с с и ч е с к о м  и с с л е д о в а н и и  
Bohman М. с соавторами [32] 913 женщ ин, пере
данных на воспитание в приемную семью до вось
мимесячного возраста, показано, что алкогольная 
зависим ость в 3 раза чаще возникала у дочерей 
матерей, страдаю щ их а лкоголизм ом , чем у до че 
рей женщин им не болевш их. По отцовской линии 
такой законом ерности обнаружено не было. А л к о 
голизм  обоих родителей в 4 раза увеличивал з а 
болеваем ость их дочерей по сравнению с ж енщ и
нами, у которых родители были здоровы.

Т. McKenna и R. Piskens (цит. по Б.М. Гузикову, 
А.А. Мейрояну), Stabenau J., Hesselbrock V. [57] по
казали, что среди женщин с алкогольн ой  зави си 
мостью диагноз алкоголизм а ставился обоим ро
дителям  в 2 раза чаще, чем среди больны х а лк о 
голизмом мужчин. Та же тенденция прослеж ивает
ся среди отцов пробандов-женщ ин -  отцы больны х 
алкоголизм ом  женщин чаще, чем отцы больны х а л 
коголизм ом мужчин, страдали алкоголизм ом  [15].

И зв е стн о е  п о ло ж е н и е  м уль ти ф а к то р и а ль н о й  
концепции болезни о большей злокачественности  
заболевания, если болен менее поражаемый пол 
находит подтверждение в исследованиях Качаева 
А.К. и Bohman с соавт. [14,31]. Риск заболеть  а л 
к о го ли зм о м , о сло ж н е н н ы м  п си хо зо м , для  р о д 
ственников будет выше, если пробанд -  женщина.
А.А. Двирским  [11] на больш ом клиническом  ма
териале  (2417 чел.) доказана м ульти ф актор и аль - 
ная природа а лкогольн ого  делирия.

На основании клинико-генетических исследова
ний неоднократно  д е ла ли сь  и делаю тся попы тки 
упорядочить м ногообразие клинических проявле 
ний заболевания и вы делить отдельны е типы (ва 
рианты) проявлений и течения алкогольной  за в и 
симости.

Так, выделяю т “семейную" и “несемейную ” ф ор 
му а лко голи зм а . При “сем ейн ой” форм е отм ече 
ны: раннее начало, высокая прогредиентность, не
благоприятны й прогноз [1,37,48].

П рослеживаю тся тенденции вы делить вариан
ты а лкоголизм а ,связанны е  с личностным и особен
ностями и эм оциональными расстройствам и.

С ущ ествует даж е такая точка зрения [57], что 
наследуется не столько  предрасполож енность к а л 
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коголизм у, ско лько  особая уя зв и м о сть  нервной 
системы и тесно связанны е со злоупотреблением  
алкоголем  личностны е особенности. Этими же ав 
торами показано, что независимо от пола асоци 
альные черты личности определяю т более ранний 
возраст начала алкоголизации , первого сильного 
опьянения, первого  опохм еления и р егулярн ого  
пьянства.

Частое сочетание алкоголизм а у женщин с аф 
фективными расстройствам и у них самих и их бли 
жайших родственников заставляет дум ать о суще
ствовании  н а сле дств е н н о  о б усло в ле н н о го  “д е п 
рессивного спектра расстройств", включающего а л 
когольную  зависим ость, аффективны е нарушения 
и расстройства  личности  [16 ,27 ,3 4 ,38 ,39 ,45 ,46 , 
52,56].

И зв е стн о , что н а сле дств е н н ую  п р е д р а сп о ло 
женность к алкоголизм у на фенотипическом уров 
не можно изучать с помощью генетических марке
ров, возм ожно отражаю щ их их связь с заболев а 
нием [4 ,15 ,25 ]. С пектр  изучаем ы х ген ети чески х 
маркеров не так уж  и широк, это во многом обус
ловлено техническими возм ожностями исследова
телей .

К возможным генетическим маркерам а лко го 
лизм а относятся группы крови ABO, серологичес
кие показатели , антигены комплекса гистосовм е
стимости (HLA), антигены АВН, чувствительность к 
фенилтиокарбам иду (ФТК), дефекты  цветового зре 
ния, особенности телослож ения, двигательное  до 
минирование и др. Причем исследовались в основ
ном мужчины, исследования популяции женщин с 
а л к о го л ь н о й  за в и с и м о с ть ю  н е м н о го ч и с ле н н ы
[15 ,22 ,25].

Результаты  проведенных исследований пока не 
смогли дать  о твет на основной вопрос -  есть ли 
несом ненные ассоциации  а лко голи зм а  с каким - 
либо из маркеров. Изучение распределения гене
тических маркеров в более дифференцированны х 
гр уп п а х : б о льн ы х с сем ейной  о тя го щ е н н о стью , 
злокачественны м  течением и др. показало  неко 
торые различия в их распределении по сравнению 
с контролем.

По нашему мнению, в исследовании генетичес
ких маркеров особого внимания заслуж ивает дер- 
м атоглиф ический м етод, т.к . он является  д о с туп 
ным, простым для исполнения в любом м едицинс
ком учреждении и высокоинформативным в меди
ко-генетическом  аспекте изучения м ультифактори- 
альны х заболеваний . Преим ущ ество данного ме
тода состоит такж е  и в том, что дерм атоглиф ика  
всегда будет однозначно прочитана всеми иссле 
дователям и, она индивидуальна и больш инство её 
признаков не меняется на протяжении всей жизни 
человека (не зависит от возраста и пропорций тела 
человека) [6,7].

П опуляционные, семейные, а такж е  б ли зн е ц о 
вые и ссле д о в а н и я  п о к а з а л и , что  и сследуе м ы е  
нами дерм атоглиф ические признаки имеют гене
тическую  детерм инацию  [6,7,10].

Так, ещё в 1920 г. Е. Elderton [36], исследуя пе
редачу по на следству типа пальцевы х узоров на

указательном  пальце, определил, что у родителей 
с простым узором  д уг  никогда не бы ло детей со 
сложным узором завитков, а у родителей, имеющих 
на пальцах рук завитки  никогда не бы ло детей с 
пальцевы м и узорам и в виде дуг, сочетание же у 
родителей пе тле в о го  узора  дало  больш инству их 
детей также петлевой узор. В 1928 г. Н. GrUneberg 
[41] показал наследование типа узоров пальцев рук 
на семейном и близнецовом  материале. Совпаде
ние узора петля отмечено у 80,9 ± 2,65% детей и 
родителей, узора завиток-у  70,83 ± 6,56%.

Ульнарное или радиальное направление узора 
такж е  имеет наследственную  природу, что давно 
доказано многими исследователям и 7,41].

Доказано несомненное значение наследствен 
ности в происхождении такого  признака, как греб 
невой счет [30,33,42].

Что касается ладонной дерм атоглиф ики (узоров 
и главны х ладонны х линий), то  анализ показал на
сле д ств е н н ую  о б ус л о в л е н н о с ть  э ти х  п р и зн а ко в  
кожного рельефа [7].

Н аследственную  природу дерм а тоглиф ических 
характеристик подтв ер ж дает исследование близ*- 
нецов (однояйцевых и двуяйцевы х). Причем отм е
чено, что у однояйцевы х близнецов отмечается вы
сокое гом олатеральное сходство  (похож есть двух 
правых рук и двух левы х рук гораздо больш е, чем 
правой и левой руки лю бого из близнецов) [7,41]. 
M eyer-Heydenhagen (цит. по Т.Д. Гладковой) утвер 
ждает, что сходство ладонны х узоров у однояйце 
вых близнецов так велико, что в 90% случаев мо
ж е т  пом очь в у с та н о в л е н и и  о д н о я й ц е в о с ти , а 
M acArtur (цит. по Т.Д. Гладковой) говорит о том, что 
в гребневом счете сходство между однояйцевыми 
близнецам и в 4 раза выше, чем м ежду дв уя й ц е 
выми близнецам и и неблизнецам и.

Данные, свидетельствую щ ие о конкордантнос- 
ти однояйцевы х б ли зн е ц о в  по таким  признакам  
дерм а тоглиф ики , как тип узора на пальца х и на
правление линии С получены таким и исследовате 
лями, как Sato (1958), W ilde (1963), Geipel (1963).

Д ерм атоглифика изучалась при многих за бо ле 
ваниях, в том числе психических, в этиологии ко
торых имеется наследственны й компонент [19,26]. 
И сследование  д е р м а тогли ф и ч ески х по ка за те ле й  
при алкоголизм е немногочисленны и часто проти 
воречивы.

Так, Солодкая Т.Л. [21], изучив дерм атоглиф ику 
149 мужчин с алкоголизм ом  вы явила некоторые 
дерм атоглиф ические признаки, по частоте встр е 
чаемости которы х больны е а лкоголизм ом  д о с то 
верно отличались от здоровы х. Это сложный узор 
на 1-м пальце правой руки, завиток на 5-м пальце 
левой руки -  у больны х наблю дались реже, у них 
же была понижена симметрия узоров на 5 -х п а ль 
цах рук. Были найдены вы сокодостоверны е о тли 
чия в гребневом  счете . Из пр и зн аков  ладонн ой  
дерм а тоглиф ики  отличия состояли  в полях о к о н 
чания главных ладонны х линий: линия А оканчива
лась в поле 5 ' на правой руке чаще у больны х, в 
поле 3 на левой руке реже в группе больны х. Л и 
ния В на ле в о й  руке о к а н ч и в а ла сь  в ладонн ом
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поле 5 “  то лько  у больны х, линия С на правой руке 
такж е  оканчивалась в ладонном поле 5 "  то лько  в 
группе  б о льн ы х, в поле  7 реже о к а н чи в а ла сь  у 
больны х, линия Д у больны х оканчивалась реже в 
поле 9. Реже встречался среди больны х двойной 
ладонный трирадиус "а ”, чаще отсутствовал трира- 
диус “с ", причем на правой руке различия более 
значительны , чем на левой. Также реже наблю да
лось у больны х сочетание осевых трирадиусов 11' 
на левой руке. Кроме обнаруженных отличий в при
знаках дерм атоглиф ики, были выявлены устойчи 
вые связи между дерм атоглифическим и показате 
лями и клиническими вариантами течения хрони
ческого алкоголизм а. Так, установлены  связи меж
ду отдельными признаками ладонной дерм атогли 
фики и следующими клиническими проявлениями 
алкоголизм а: возрастом начала заболевания, раз
ной п р о гр е д и е н тн о с ть ю  а л к о го л и з м а  на эта п е  
формирования патологической зависим ости от а л 
коголя, разной прогредиентностью  на этапе пере
хода в 3-ю стадию , наличием а лкогольн ы х психо
зов и стабильностью  ремиссий. Отличается дерм а
тоглиф ика  больны х, имеющих наследственную  отя- 
гощ ен н ость  по а л к о го л и з м у  от де р м а то гли ф и к и  
больны х, не имеющих такого  отягощ ения.

И.С. Гусева, Т.Т. Сорокина, Е.И. Скугаревская [9], 
обследовав 90 мужчин, больны х хроническим а л 
коголизм ом , о тм етили  особенности их па п илляр 
ного узора, состоящие в том, что у больны х с невы
сокой прогредиентностью  заболевания была по
вышена частота дуг и понижена частота слож ны х 
узо р ов , больны е со злока честв ен н ы м  течением  
б о ле зн и  имели повы ш енную  ч а с то ту  ульн а р н ы х 
петель и пониженную -  слож ны х узоров. Больные, 
перенесшие алкогольны е психозы характеризова
лись повышенной частотой встречаем ости за в и т
ков и пониженной -  ульнарны х петель и сложных 
узоров . Для больны х, имеющих семейную  о тя го - 
щенность по алкоголизм у, было характерно повы
шение частоты встречаемости ульнарны х петель и 
понижение частоты слож ны х узоров и двойны х пе
те ль . В группе больны х с семейной отягощ еннос- 
тью отм ечалось достоверное понижение гребнево
го счета по сравнению с контрольной группой, по
ка за те ль  гребневого  счета этой группы больны х 
та к  же о тли ча лся  от а н а логи чн ого  п о ка за те ля  в 
группе больны х, перенесш их алкогольн ы е  психо 
зы и в группе больны х с прогредиентным течени 
ем болезн и. Выборка больны х та кж е  отли ча ла сь  
по гребневой плотности  на дистальн ы х ф алангах 
пальцев рук, значение этого признака было пони
женным. Отмечено, что ладонный угол меньше по 
сравнению с контролем в группах больны х с а лко 
гольными психозами и прогредиентным течением 
болезн и .

Гусева И.С, Сорокина Т.Т, Солодкая Т.Л., Тереш- 
кович З .С . [8] обследовали  дерм атоглиф ическим  
методом  неди ф ф ер ен ци р ован н ую  вы борку м уж 
чин, больны х алкоголизм ом  и пришли к выводам, 
что у больны х повышена симметрия типов пальце 
вых узоров и понижена симметрия по гребневому 
счету, повышена симметрия по числу дельт и раз

меру рисунка на первом, втором, третьем пальцах 
рук при пониженном значении симметрии по этим 
признакам на четвертом и пятом пальцах.

Бриченко С .В ., Геллер В .Л ., Ры жик А.Н. [5] ис
следовали  ладонную  дерм а тоглиф ику у 997 б о ль 
ных алкоголизм ом  мужчин и обнаруж или, что гла в 
ная ладонная линия А у больны х на обеих ладонях 
чаще оканчивалась в четвертом поле, линия С до 
стоверно чаще у больны х алкоголизм ом  о тсутств о 
вала.

Данные о дерм атоглиф ике женщин, страдающих 
алкоголизм ом , единичны и получены при исследо 
вании малых по количеству выборок больны х.

Терентьев с соавторами [24] проанализировал 
дерм атоглиф ику 7 женщин, больны х алкоголизм ом  
и обнаружил увеличение частоты ульнарны х петель 
и понижение гребневого счета.

Станкуш ев Т. и Спасов С. [23] изучили уже дер 
м атоглифические признаки 64 больны х а лк о го ли з 
мом женщин и пришли к выводу, что у них увеличе 
на частота дуг, понижена частота слож ны х узоров, 
уменьшен общий гребневой счет на ладонях, бо 
лее высокое значение величины главного  ла д о н 
ного угла , чаще встречается дополнительны й  л а 
донный трирадиус.

Снежкова Р.Е. [20], проанализировав дерм атог
лиф ические характеристики женщ ин, больны х а л 
коголизм ом  (п = 58) отм ечает повышение частоты 
встречаемости дуговы х и завитковы х узоров и по
нижение частоты встречаемости петлевы х узоров, 
повышение гребневого счета, повышение частоты 
узора на тенаре, понижение частоты узора на 4-й 
межпальцевой подушечке в группе с прогредиент
ным течением за бо лев а н и я ,а  в группе с семейной 
отягощ енностью  по а лко голи зм у повыш ение час
тоты  встречаем ости дуговы х узоров и понижение 
частоты  встречаем ости завитков , а такж е  н езна 
чительное повышение частоты встречаемости пет
левы х узоров на пальцах рук в группе больны х с 
алкогольны м и психозами и в группе с незначитель
ной прогредиентностью  болезни, в этой же группе 
встречался узор на 3-й м ежпальцевой подушечке. 
В группах женщин с прогредиентным течением бо
лезни и с семейной отягощ енностью  по а лко го ли з 
му наблю далась тенденция повышения величины 
главного  ладонного  угла.

Как видно из приведенного обзора литературы , 
применение дерм атоглиф ического  метода при и зу
чении алкоголизм а (диагностика и прогноз разви 
тия заболевания) перспективно в связи с его вы
сокой информ ативностью  и однозначностью  полу
чаемых р е зульта то в . В тож е  время, м алочи слен 
ность изученных выборок больны х, особенно ж ен 
щин, не позволяет уверенно вы делить “группу рис
ка ” по алкогольной  зависим ости. Для устранения 
указанного противоречия необходимо проведение 
масш табных популяционны х кли н и ко -дер м а тогли - 
ф и чески х и сследова ний  в плане создан ия базы  
данны х для последую щ его анализа.
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