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(57) Спосіб прогнозування ризику розвитку
дифузного токсичного зоба шляхом визначення
дерматогліфічних ознак, який відрізняється тим,
що оцінюють діагностичні коефіцієнти значущості
ознак, що асоційовані з дифузним токсичним
зобом, з урахуванням статі та спадкової
обтяженості, та розраховують сумарний
діагностичний коефіцієнт å DК,  і при å DK ³ 13,0
прогнозують високий ризик розвитку дифузного
токсичного зоба, при å DK £ -13,0 прогнозують
наявність високого антиризику, а при -
13,0 £ å DK £ 13,0 роблять висновок про
недостатність інформації для прогнозування.

Корисна модель відноситься до медицини, а
саме до ендокринології, терапії та сімейної
медицини і може застосовуватись для виявлення
осіб з підвищеним ризиком розвитку дифузного
токсичного зобу.

Дифузний токсичний зоб (ДТЗ) — тяжке
автоімунне нейроендокринне захворювання,
зумовлене підвищеною секрецією тиреоїдних
гормонів, дифузно збільшеною щитоподібною
залозою з ураженням усіх органів і систем людини
яке характеризується хронічним прогресуючим
перебігом, різноманітними ускладненнями та
труднощами в лікуванні і реабілітації. Це найбільш
розповсюджена форма тиреотоксикозу, яка
широко поширена серед дорослого населення. У
середньому, щорічна захворюваність на ДТЗ
складає 15-20 осіб на 100тис. населення.

В медичній практиці знайшли застосування
способи визначення схильності до дифузного
токсичного зобу (ДТЗ), що базуються на уявленні
про значну роль в його розвитку фактора
обтяженої спадковості [1, 2], а також на наявності
генів, асоційованих з підвищеним ризиком
розвитку ДТЗ [3, 4, 5].

Водночас складний характер
успадкування ДТЗ (ступень пенетрантності ДТЗ,
характерний для даної популяції, та неминучий
вплив факторів навколишнього середовища на

маніфестацію ДТЗ) обумовлює закономірні
труднощі у визначенні ролі окремих маркерів
ризику для прогнозування ступеня ризику розвитку
ДТЗ.

Відомий спосіб [6], обраний за прототип,
передбачає здійснення оцінки схильності до ДТЗ
шляхом виявлення у пробанда тієї чи іншої
дерматогліфічної ознаки, яка асоційована з
підвищеним ризиком розвитку ДТЗ, а саме
дистального зміщення осевого трирадіуса на
долоні, низької частоти узорів на тенарі на обох
руках та інші. Недоліками цього прототипу є те, що
не враховується вплив спадкової обтяженості на
асоціацію дерматогліфічних маркерів з ДТЗ,
розглядаються лише особливості узорів на долоні,
не враховуються особливості пальцевих узорів,
окрім того не враховується кількісне відбиття
виразності ознак на виявлення ризику розвитку
ДТЗ.

Задача корисної моделі - розробити спосіб
прогнозування ризику розвитку ДТЗ за наявності
факторів ризику та ступенем їх виразності.

Поставлена задача вирішується тим, що
пропонується спосіб прогнозування ризику
розвитку ДТЗ шляхом аналізу дерматогліфічних
відбитків долонь та пальців. Особливості
дерматогліфіки, що асоційовані з ДТЗ, оцінюють у
балах з урахуванням статі та спадкової
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обтяженості індивіду, розраховують сумарний
діагностичний коефіцієнт (SDK),  та при SDK³13,0
балів прогнозують високий ризик розвитку ДТЗ,
при SDK£-13,0 балів прогнозують наявність
високого антиризику, а при -13,0£SDK£13,0
роблять висновок про недостатність інформації
для прогнозування.

Технічний результат - підвищення точності
прогнозування ризику розвитку ДТЗ за рахунок
можливості кількісно оцінити цей ризик ще до
маніфестації захворювання, для своєчасного
проведення превентивної терапії.

За результатами аналізу 200
дерматогліфічних відбитків осіб, хворих на ДТЗ та
400 здорових індивідів у віці 40-80 років були
розраховані діагностичні коефіцієнти значущості
кожного дерматогліфічного узору, який
асоційовано з ДТЗ з урахуванням статі та
спадкової обтяженості пробанда. Розрахунок
проводився за правилом прийняття рішення
шляхом послідовної процедури розпізнання з
визначенням діагностичних коефіцієнтів для
кожної діагностичної ознаки та їх підсумовування
до досягнення або перебільшення одного з порогів
[7].  Результати наведені в таблицях 1  та 2.  У
зв'язку з тим, що ДТЗ асоційовано із статтю особи,
і жінки хворіють на цю хворобу значно частіше, ніж
чоловіки, то загал чоловіків, що були обстежені,
складав лише 47 осіб. Тому, визначити асоціацію
особливостей дерматогліфічних узорів з ДТЗ з
урахуванням спадкової обтяженості у чоловіків
було неможливо.

Таблиця 1

Діагностичні коефіцієнти значущості ознаки
 в прогнозуванні ризику (антиризику) розвитку ДТЗ

DKРука Ознака Жінки Чоловіки
1 2 3 4

Трирадіус а в полі 11 8,18
Трирадіус а в полі 12 -0,43 0,48
Трирадіус b в полі 10 -0,18
отc. трирадіуса С 5,78
Трирадіус с в полі 8 -1,22
Трирадіус d в полі 6 -4,36
Трирадіус d в полі 7 2,3
Трирадіус t в полі 2 0,67 2,15
Трирадіус t в полі 3 -7,01
Трирадіус t в полі 4 2,95
Дод. трирадіус d' 19,81
Дод. трирадіус t’ в полі 1 -10,35
А в полі 5’ 7,97
Відсутність узору на Н 1,26
Узор А на Н -6,14
II палець А 3,37
III палець А 4,18

Права

III палець W 1,43
Трирадіус а в полі 12 -0,77
Трирадіус b в полі 9 5,18
Трирадіус b в полі 10 -0,5
Трирадіус d в полі 6 -1,85

Ліва

Трирадіус d в полі 7 1,69

Відсутність трирадіусу t
Трирадіус t в полі 2
Трирадіус t в полі 3
Дод. трирадіус с' 0,2
Дод. трирадіус t’
Дод. трирадіус t’ в полі 1 -4,44
А в полі 4 1,85
А в полі 5'
В в полі 7 1,62
С в полі х -11,94
D в полі 9 -13,75
D в полі 11 2,26
Відсутність узору на Н 1,9
Узор А на Н -10,72
Узор L на Т
Узор W на Т
І палець А 4,86
І палець W -1,49
II палець А 3,37
III палець А 5,94
III палець U -1,01

Ліва

IV палець А 5,83

Діагностичні коефіцієнти значущості ознаки в прогнозуванні
ризику (антиризику) розвитку ДТЗ у жінок з урахуванням спадкової обтяженос

Рука Ознака ДТЗ, спадковість
не обтяжена на ДТЗ

1 2 3
Трирадіус а в полі 11 9,59
Трирадіус а в полі 12 -0,4
Відсутність трирадіусу С -1,08
Трирадіус с в полі 8 -20,3
Трирадіус d в полі 6 -4,51
Трирадіус d в полі 7 3,14
Трирадіус t в полі 2
Трирадіус t в полі 3
Дод. трирадіус t' в полі 1 9,97
А в полі 5'
Відсутність узору на Н
Узор А на Н
II палець А
III палець А

Права

III палець W
Трирадіус b в полі 9
Трирадіус b в полі 10 -0,5
Трирадіус d в полі 6
Трирадіус d в полі 7 1,49
Відсутність трирадіусу t
Трирадіус t в полі 3 -2,5
А в полі 4 2,2
А в полі 5'
В в полі 7
D в полі 9
D в полі 11

Ліва

Відсутність узору на Н 1,72
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Узор А на Н -7,33
Узор L на Т 6,46
II палець А 3,73
III палець А 5,79 6,07
IV палець А 6,46 5,2

Для визначення сумарного діагностичного
коефіцієнта необхідно знайти у таблицях 1  і 2
діагностичні коефіцієнти відповідно до виявлених
у пробанда ознак та ступеня їх виразності та
підсумувати їх. Якщо SDK ³13,0, має місце високий
ризик розвитку ДТЗ. Значення SDK£-13,0 свідчить
про значний антиризик розвитку порушень
вуглеводного обміну. Проміжне значення підсумку
свідчить про те, що інформація недостатня для
прогнозу.

Спосіб апробовано на 32 хворих на ДТЗ, що
перебували на лікуванні в ендокринологічній
клініці ІПЕП, 7 індивідах із спадковою обтяженістю
на ДТЗ та 25 здорових осіб за відсутності
спадкової обтяженості на ДТЗ. Виявлено, що
SDK³13,0 мали 56,25% хворих на ДТЗ, 28,57%
здорових осіб із спадковою обтяженістю на ДТЗ
(група ризику) та 12,00% осіб із відсутністю
спадкової обтяженості на ДТЗ.

Приклад 1. Хвора на ДТЗ Ш.В., жінка, (№
історії хвороби 63897), 53 роки, українка, діагноз
ДТЗ, виявлено у 2006 році. її дані: українка,
спадковість обтяжена (у матері, двох тіток - ДТЗ).
Дерматогліфічні ознаки: основні трирадіуси на
долонях: 12.10.9.7.3/11.10.8.7.3; Н-/Н-; Т-/Т-;
закінчення основних ліній на долонях:
4.5.5'.7/4.5.5'.7; пальцева формула:
UUUUU/AAUWU. Загальний гребеневий рахунок -
52/34.

Показник Жінки
Спадковість
обтяжена на

ДТЗ
Права рука. Трирадіус а
в полі 12 -0,43 -0,45

Трирадіус с в полі 7 2,3 3,08
Трирадиус t в поле 3 -2,39
Відсутність узору на Н 1,26 1,52
Ліва рука. Трирадиус b в
поле 10 -0,5 -0,5

Трирадиус d в поле 7 1,69 1,86
Відсутність узору на Н 1,9 2,04
І палець, А 4,86
II палець А 3,37
III палець U -1,01
Загальна сума 18,6

Підсумовуючі діагностичні коефіцієнти маємо
результат SDK=18,60, що підтверджує високу
схильність хворої до ДТЗ, і, хоча у хворої є ознаки
антиризику ДТЗ - трирадіус а в полі 12, трирадіус t
в полі 3, та ін., але сума значень діагностичних
коефіцієнтів у неї перебільшила порогові значення
13.

Приклад 2. Пробанд М.С, чоловік, 48 років,
здоров. Його дані: українець, спадковість не
обтяжена на ДТЗ. Дерматогліфічні ознаки: основні
три-радіуси на долонях:

12.10.8.7.4.2./12.10.8.7.4.2; Н+/Н+; Т-/Т-; закінчення
основних ліній на долонях: 5.7.9.11/5.5'.7.9;
пальцева формула: UUUUU/UAUUU. Загальний
гребеневий рахунок -27/34.

Показник Чоловіки
Права рука. Трирадіус а в
полі 12 0,48

Трирадіус b в полі 10 -0,18
Трирадиус t в поле 2 2,15
Ліва рука. Трирадиус а в
поле 12 -0,77

Трирадиус t в поле 2 2,79
Додатковий трирадіус t' -0,82
Загальна сума 3,65

Підсумовуючі діагностичні коефіцієнти маємо
результат SDK=3,65; що підтверджує відсутність
схильності пробанда до ДТЗ, і, хоча у нього є
ознаки ризику розвитку ДТЗ, але сума значень
діагностичних коефіцієнтів у нього не перебільшує
порогові значення 13.

Таким чином, спосіб, що пропонується,
дозволяє визначити ризик розвитку ДТЗ за
аналізом дерматогліфічних ознак та даних
генеалогічного анамнезу. Широке впровадження
способу буде сприяти виявленню осіб які
потребують проведення превентивних заходів
щодо розвитку ДТЗ.
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