
Изучение наследственной предрасположенности  

к алкогольной зависимости с помощью генетических 

(дерматоглифических) маркеров 

В обзоре представлены взгляды на алкогольную зависимость, как на 

мультифакториальное заболевание, в развитии которого несомненное 

значение имеют наследственные факторы. Показаны возможности 

дерматоглифического метода в исследовании наследственной 

предрасположенности к алкогольной зависимости. 
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В последние десятилетия в науке утвердился взгляд на алкогольную 

зависимость как мультифакториальное заболевание [15,50,51], 

характеризующееся широким фенотипическим полиморфизмом, 



обусловленным многообразным сочетанием наследственных и средовых 

компонентов. 

Данная концепция подтверждена близнецовыми исследованиями, в 

которых конкордантность по злоупотреблению алкоголем существенно 

различается у монозиготных и дизиготных близнецов. Так, ещё в 1960 г. Kaij 

[44] отметил её у 54,2% монозиготных и у 28% дизиготных близнецов. 

Подобные различия получены и другими авторами [2,3,13,35,43,53,54,55]. 

Вклад наследственных факторов в подверженность алкогольной 

зависимости определяется величиной 0,59 для алкоголизма, 0,47 для цирроза 

печени, 0,61 для алкогольных психозов. Остальная часть индивидуальной 

уязвимости определяется факторами окружающей среды, которые 

различаются у близнецов [17,49]. Близнецовые исследования подтверждают 

вклад наследственных факторов в сочетанное злоупотребление алкоголем и 

табаком [17,58] и взаимосвязь на генетическом уровне между алкоголизмом и 

депрессией, а также между табакокурением и депрессией [17,45]. 

Многочисленными клинико-генеалогическими исследованиями 

значительных популяций больных с алкогольной зависимостью выявлена 

алкогольная наследственность у 30-70% пострадавших, причем больных 

алкоголизмом женщин было 5-10% [12,15,18,28,39,47]. 



Согласно результатам клинико-генеалогических исследований, риск 

развития алкогольной зависимости для детей алкоголиков в 4 раза выше, чем 

для детей неалкоголиков [29,39,40,51]. 

Использование стратегии приемных детей убедительно подтверждает 

значительный вклад наследственных факторов в возникновение алкогольной 

зависимости, как у мужчин, так и у женщин. Так, Goodwin D.W. [40] показал, 

что среди детей алкоголиков у мужчин алкогольная зависимость встречается 

в 25-50% случаев, а у женщин в 5-8%, независимо от воспитания в родной 

или приемной семье. В классическом исследовании Bohman М. с соавторами 

[32] 913 женщин, переданных на воспитание в приемную семью до 

восьмимесячного возраста, показано, что алкогольная зависимость в 3 раза 

чаще возникала у дочерей матерей, страдающих алкоголизмом, чем у дочерей 

женщин им не болевших. По отцовской линии такой закономерности 

обнаружено не было. Алкоголизм обоих родителей в 4 раза увеличивал 

заболеваемость их дочерей по сравнению с женщинами, у которых родители 

были здоровы. 

T. McKenna и R. Piskens (цит. по Б.М. Гузикову, А.А. Мейрояну), 

Stabenau J., Hesselbrock V. [57] показали, что среди женщин с алкогольной 

зависимостью диагноз алкоголизма ставился обоим родителям в 2 раза чаще, 

чем среди больных алкоголизмом мужчин. Та же тенденция прослеживается 



среди отцов пробандов-женщин – отцы больных алкоголизмом женщин чаще, 

чем отцы больных алкоголизмом мужчин, страдали алкоголизмом [15]. 

Известное положение мультифакториальной 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 алкоголизмом, осложненным психозом, для 

родственников будет выше, если пробанд – женщина. А.А. Двирским [11] на 

большом клиническом материале (2417 чел.) доказана мультифакториальная 

природа алкогольного делирия. 

На основании клинико-генетических исследований неоднократно 

делались и делаются попытки упорядочить многообразие клинических 

проявлений заболевания и выделить отдельные типы (варианты) проявлений 

и течения алкогольной зависимости. 

Так, выделяют “семейную” и “несемейную” форму алкоголизма. При 

“семейной” форме отмечены раннее начало, высокая прогредиентность, 

неблагоприятный прогноз [1,37,48]. 

Прослеживаются тенденции выделить варианты алкоголизма, 

связанные с личностными особенностями и эмоциональными 

расстройствами. 

Существует даже такая точка зрения [57], что наследуется не столько 

предрасположенность к алкоголизму, сколько особая уязвимость нервной 



системы и тесно связанные со злоупотреблением алкоголем личностные 

особенности. Этими же авторами показано, что независимо от пола 

асоциальные черты личности определяют более ранний возраст начала 

алкоголизации, первого сильного опьянения, первого опохмеления и 

регулярного пьянства. 

Частое сочетание алкоголизма у женщин с аффективными 

расстройствами у них самих и их ближайших родственников заставляет 

думать о существовании наследственно обусловленного “депрессивного 

спектра расстройств”, включающего алкогольную зависимость, аффективные 

нарушения и расстройства личности [16,27,34,38,39,45,46,52,56]. 

Известно, что наследственную предрасположенность к алкоголизму на 

фенотипическом уровне можно изучать с помощью генетических маркеров, 

возможно отражающих их связь с заболеванием [4,15,25]. Спектр изучаемых 

генетических маркеров не так уж и широк, это во многом обусловлено 

техническими возможностями исследователей. 

К возможным генетическим маркерам алкоголизма относятся группы 

крови АВО, серологические показатели, антигены комплекса 

гистосовместимости (HLA), антигены АВН, чувствительность к 

фенилтиокарбамиду (ФТК), дефекты цветового зрения, особенности 

телосложения, двигательное доминирование и др. Причем исследовались в 

основном мужчины, исследования популяции женщин с алкогольной 

зависимостью немногочисленны [15,22,25]. 



Результаты проведенных исследований пока не смогли дать ответ на 

основной вопрос – есть ли несомненные ассоциации алкоголизма с каким-

либо из маркеров. Изучение распределения генетических маркеров в более 

дифференцированных группах: больных с семейной отягощенностью, 

злокачественным течением и др. показало некоторые различия в их 

распределении по сравнению с контролем. 

По нашему мнению, в исследовании генетических маркеров особого 

внимания заслуживает дерматоглифический метод, т.к. он является 

доступным, простым для исполнения в любом медицинском учреждении и 

высокоинформативным в медико-генетическом аспекте изучения 

мультифакториальных заболеваний. Преимущество данного метода состоит 

также и в том, что дерматоглифика всегда будет однозначно прочитана всеми 

исследователями, она индивидуальна и большинство её признаков не 

меняется на протяжении всей жизни человека (не зависит от возраста и 

пропорций тела человека) [6,7]. 

Популяционные, семейные, а также близнецовые исследования 

показали, что исследуемые нами дерматоглифические признаки имеют 

генетическую детерминацию [6,7,10]. 

Так, ещё в 1920 г. E. Elderton [36], исследуя передачу по наследству 

типа пальцевых узоров на указательном пальце, определил, что у родителей с 

простым узором дуга никогда не было детей  со сложным узором завиток, а у 

родителей, имеющих на пальцах рук завитки никогда не было детей с 



пальцевыми узорами в виде дуг, сочетание же у родителей петлевого узора 

дало большинству их детей также петлевой узор. В 1928 г. H. Grűneberg [41] 

показал наследование типа узоров пальцев рук на семейном и близнецовом 

материале. Совпадение узора петля отмечено у 80,9 ± 2,65% детей и 

родителей, узора завиток - у 70,83 ± 6,56%. 

Ульнарное или радиальное направление узора также имеет 

наследственную природу, что давно доказано многими исследователями 

[7,41]. 

Доказано несомненное значение наследственности в происхождении 

такого признака, как гребневой счет [30,33,42]. 

Что касается ладонной дерматоглифики (узоров и главных ладонных 

линий), то анализ показал наследственную обусловленность этих признаков 

кожного рельефа [7]. 

Наследственную природу дерматоглифических характеристик 

подтверждает исследование близнецов (однояйцевых и двуяйцевых). Причем 

отмечено, что у однояйцевых близнецов отмечается высокое гомолатеральное 

сходство (похожесть двух правых рук и двух левых рук гораздо больше, чем 

правой и левой руки любого из близнецов) [7,41]. Meyer-Heydenhagen (цит. по 

Т.Д. Гладковой) утверждает, что сходство ладонных узоров у однояйцевых 

близнецов так велико, что в 90% случаев может помочь в установлении 

однояйцевости, а MacArtur (цит. по Т.Д. Гладковой) говорит о том, что в 



гребневом счете сходство между однояйцевыми близнецами в 4 раза выше, 

чем между двуяйцевыми близнецами и неблизнецами. 

Данные, свидетельствующие о конкордантности  однояйцевых 

близнецов по таким признакам дерматоглифики, как тип узора на пальцах и 

направление линии С получены такими исследователями, как Sato (1958), 

Wilde (1963), Geipel (1963). 

Дерматоглифика изучалась при многих заболеваниях, в том числе 

психических, в этиологии которых имеется наследственный компонент 

[19,26]. Исследование дерматоглифических показателей при алкоголизме 

немногочисленны и часто противоречивы. 

Так, Солодкая Т.Л. [21], изучив дерматоглифику 149 мужчин с 

алкоголизмом выявила некоторые дерматоглифические признаки, по частоте 

встречаемости которых больные алкоголизмом достоверно отличались от 

здоровых. Это сложный узор на 1-ом пальце правой руки, завиток на 5-ом 

пальце левой руки – у больных наблюдались реже, у них же была понижена 

симметрия узоров на 5-х пальцах рук. Были найдены высокодостоверные 

отличия в гребневом счете. Из признаков ладонной дерматоглифики отличия 

состояли в полях окончания главных ладонных линий: линия А оканчивалась 

в поле 5′ на правой руке чаще у больных, в поле 3 на левой руке реже в 

группе больных. Линия В на левой руке оканчивалась в ладонном поле 5′′ 

только у больных, линия С на правой руке также оканчивалась в ладонном 



поле 5′′ только в группе больных, в поле 7 реже оканчивалась у больных, 

линия Д у больных оканчивалась реже в поле 9. Реже встречался среди 

больных двойной ладонный трирадиус “а”, чаще отсутствовал трирадиус “с”, 

причем на правой руке различия более значительны, чем на левой. Также 

реже наблюдалось у больных сочетание осевых трирадиусов t t′ на левой 

руке. Кроме обнаруженных отличий в признаках дерматоглифики, были 

выявлены устойчивые связи между дерматоглифическими показателями и 

клиническими вариантами течения хронического алкоголизма. Так, 

установлены связи между отдельными признаками ладонной дерматоглифики 

и следующими клиническими проявлениями алкоголизма: возрастом начала 

заболевания, разной прогредиентностью алкоголизма на этапе формирования 

патологической зависимости от алкоголя, разной прогредиентностью на этапе 

перехода в 3-ю стадию, наличием алкогольных психозов и стабильностью 

ремиссий. Отличается дерматоглифика больных, имеющих наследственную 

отягощенность по алкоголизму от дерматоглифики больных, не имеющих 

такого отягощения. 

И.С. Гусева, Т.Т. Сорокина, Е.И. Скугаревская [9], обследовав 90 

мужчин, больных хроническим алкоголизмом, отметили особенности их 

папиллярного узора, состоящие в том, что у больных с невысокой 

прогредиентностью заболевания была повышена частота дуг и понижена 

частота сложных узоров, больные со злокачественным течением болезни 

имели повышенную частоту ульнарных петель и пониженную – сложных 



узоров. Больные, перенесшие алкогольные психозы характеризовались 

повышенной частотой встречаемости завитков и пониженной – ульнарных 

петель и сложных узоров. Для больных, имеющих семейную отягощенность 

по алкоголизму, было характерно повышение частоты встречаемости 

ульнарных петель и понижение частоты сложных узоров и двойных петель. В 

группе больных с семейной отягощенностью отмечалось достоверное 

понижение гребневого счета по сравнению с контрольной группой, 

показатель гребневого счета этой группы больных так же отличался от 

аналогичного показателя в группе больных, перенесших алкогольные 

психозы и в группе больных с прогредиентным течением болезни. Выборка 

больных также отличалась по гребневой плотности на дистальных фалангах 

пальцев рук, значение этого признака было пониженным. Отмечено, что 

ладонный угол меньше по сравнению с контролем в группах больных с 

алкогольными психозами и прогредиентным течением болезни. 

Гусева И.С, Сорокина Т.Т, Солодкая Т.Л., Терешкович З.С. [8] 

обследовали дерматоглифическим методом недифференцированную выборку 

мужчин, больных алкоголизмом и пришли к выводам, что у больных 

повышена симметрия типов пальцевых узоров и понижена симметрия по 

гребневому счету, повышена симметрия по числу дельт и размеру 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., Рыжик А.Н. [5] исследовали ладонную 

дерматоглифику у 997 больных алкоголизмом мужчин и обнаружили, что 

главная ладонная линия А у больных на обеих ладонях чаще оканчивалась в 

четвертом поле, линия С достоверно чаще у больных алкоголизмом 

отсутствовала. 

Данные о дерматоглифике женщин страдающих алкоголизмом 

единичны и получены при исследовании малых по количеству выборок 

больных.  

Терентьев с соавторами [24] проанализировал дерматоглифику 7 

женщин, больных алкоголизмом и обнаружил увеличение частоты ульнарных 

петель и понижение гребневого счета.  

Станкушев Т. и Спасов С. [23] изучили уже дерматоглифические 

признаки 64 больных алкоголизмом женщин и пришли к выводу, что у них 

увеличена частота дуг, понижена частота сложных узоров, уменьшен общий 

гребневой счет на ладонях, более высокое значение величины главного 

ладонного угла, чаще встречается дополнительный ладонный трирадиус. 

Снежкова Р.Е. [20], проанализировав дерматоглифические 

характеристики женщин, больных алкоголизмом (n = 58) отмечает 

повышение частоты встречаемости дуговых и завитковых узоров и 

понижение частоты встречаемости петлевых узоров, повышение гребневого 

счета, повышение частоты узора на тенаре, понижение частоты узора на 4-ой 



межпальцевой подушечке в группе с прогредиентным течением заболевания, 

а в группе с семейной отягощенностью по алкоголизму повышение частоты 

встречаемости дуговых узоров и понижение частоты встречаемости завитков, 

а также незначительное повышение частоты встречаемости петлевых узоров 

на пальцах рук в группе больных с алкогольными психозами и в группе с 

незначительной прогредиентностью болезни, в этой же группе встречался 

узор на 3-ей межпальцевой подушечке. В группах женщин с прогредиентным 

течением болезни и с семейной отягощенностью по алкоголизму наблюдалась 

тенденция повышения величины главного ладонного угла.  

Как видно из приведенного обзора литературы, применение 

дерматоглифического метода при изучении алкоголизма (диагностика и 

прогноз развития заболевания) перспективно в связи с его высокой 

информативностью и однозначностью получаемых результатов. В тоже 

время, малочисленность изученных выборок больных, особенно женщин, 

не позволяет уверенно выделить “группу риска” по алкогольной 

зависимости. Для устранения указанного противоречия необходимо 

проведение масштабных популяционных клинико-дерматоглифических 

исследований в плане создания базы данных для последующего анализа. 
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