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Annotatsiya. Ushbu maqolada birinchi tip gandli diabet (I-tip QD) bilan
kasallangan bolalarda barmoq nagshlari va kaft chiziglarining morfologik
xususiyatlari o ‘rganildi. Tadqiqotda dermatoglifik belgilar: barmoq uchlari nagshlari
(loop, whorl, arch), kaft chiziglari konfiguratsiyasi va atd burchagi sog ‘lom bolalar
guruhi bilan tagqoslandi. Natijalar diabetga chalingan bolalarda ayrim dermatoglifik
ko ‘rsatkichlarda sezilarli o ‘zgarishlar mavjudligini ko ‘rsatdi. Ushbu o ‘zgarishlar
embrional rivojlanish davridagi genetik va epigenetik omillar bilan bog ‘lig bo ‘lishi
mumkin. Olingan natijalar dermatoglifik belgilarni I-tip diabetni erta aniqlashda
qo ‘shimcha skrining marker sifatida qo ‘llash imkoniyatini ko ‘rsatadi.

Kalit so‘zlar: dermatoglifika, birinchi tip gandli diabet, barmoqg nagshlari, kaft
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endokrinologiya.

AHHOTauMs. B dawnnoii cmambe u3yuenvt mopgonocuieckue 0cobeHHOCmuU Y30p08
nanvyes u 1a00HHbIX TUHUL Y 0emelti ¢ caxaphuim ouabemom I muna (C/[1). Ilposeden
cpaeﬂumeﬂbezit aHaiu3 ()epMamoeﬂuqbuquKux NpUu3HAKoSe, BKJIro4ad munasl
NANUISIPHLLX Y30P08 (nemau, 3a8umKu, 0yeu), KOHguaypayur 1a00HHbLX TUHUL U )20l
atd y 6oavbnbix u 300poevix demeii. Ilonyuennvie pezyibmamsl CUOEMENbCMBEYION O
HAIUYUU ONpPeOeIéHHbIX USMEHEHUU 0epMamoziuuueckux noxazamenet y oemel ¢
Cﬂ] Omu uzmenenus moeyni ObIMb CBA3AHbL C 2eHEeMUYEeCKUMU U DNUSEeHemuUYeCKUMU
Gaxkmopamu, 6030elcmeyIoWuUMU 8 Nepuood IMOPUOHATLHO20 pa3sumus. Pezyibmamoi
UCce006aHuUsl nodmeep:)fcda}om BO3MOIHCHOCMb UCNOJTIL306AHUA ()ep/vzamoefzuqbuku KdK
O0ONOJHUMENILHO20 CKPUHUH20B8020 MApKepa panHeli OuacHOCMUKU caxapHozo ouabema
1 muna.

KarwueBble ciaoBa: depmamoeaughuxa, caxapuviii ouabem [ muna, naivyesvle
V30pul, 1adoHHble aunul, yeon atd, smbpuonanvroe pazsumue, 2enemuka, dnuceHemuxa,
neouampust, 9HOOKPUHOIOUSL.

Abstract. This article examines the morphological characteristics of fingerprint
patterns and palmar crease configurations in children with type 1 diabetes mellitus
(TLDM). A comparative analysis of dermatoglyphic features, including fingerprint
patterns (loops, whorls, and arches), palmar crease structures, and the atd angle, was
conducted between diabetic and healthy children. The results revealed noticeable
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differences in several dermatoglyphic parameters in children with TLDM. These
variations are potentially associated with genetic and epigenetic factors influencing
embryonic development. The findings suggest that dermatoglyphictraits may serve
as supplementary non-invasive screening markers for early identification of type 1
diabetes predisposition. Further large-scale studies are recommended to validate
these associations.

Keywords: dermatoglyphics, type 1 diabetes mellitus, fingerprint patterns,
palmar creases, atd angle,embryonic development, genetics, epigenetics, pediatrics,
endocrinology.

Kirish. So‘nggi yillarda tibbiyot va biologiya fanlarining kesishgan
yo‘nalishlarida  inson organizmining individual anatomik va morfologik
xususiyatlarini o‘rganish muhim ilmiy-amaliy ahamiyat kasb etmoqda. Xususan,
dermatoglifika — barmoq uchlari nagshlari, kaft va oyoq kaftidagi teri chiziglari
(papillyar chiziglar)ning tuzilishini o‘rganadigan fan — genetik, embriologik va
klinik tadqiqotlarda keng qo‘llanilmoqda. Dermatoglifik belgilar inson embrional
rivojlanishining 10-24 haftalarida shakllanib, hayot davomida deyarli o‘zgarmasligi
bilan ajralib turadi. Shu sababli ular ko‘plab irsiy va endokrin kasalliklarni erta
aniglash, predispozitsiyani baholash hamda populyatsion-genetik tadgigotlarda
informativ marker sifatida xizmat giladi. Birinchi tip gandli diabet (I-tip gandli diabet)
bolalar va o‘smirlar orasida keng tarqalgan surunkali autoimmun endokrin
kasalliklardan biri bo‘lib, oshqozon osti bezining beta-hujayralari destruksiyasi
natijasida insulin yetishmowvchiligi bilan xarakterlanadi. Kasallikning etiologiyasi
murakkab bo‘lib, unda genetik moyillik, immunologik buzilishlar hamda atrof-muhit
omillari o°‘zaro ta’sirda bo‘ladi. I-tip diabet ko‘pincha bolalik yoki o‘smirlik davrida
boshlanib, organizmning umumiy rivojlanishiga, jumladan, metabolik va endokrin
tizimlarning shakllanishiga sezilarli ta’sir ko ‘rsatadi.

Dermatoglifik belgilar va endokrin kasalliklar o‘rtasidagi bog‘liglik haqgidagi
ilmiy izlanishlar bir necha o‘n yilliklar davomida olib borilmoqda. Tadgiqotlar shuni
ko‘rsatadiki, embrional rivojlanish jarayonida yuz beradigan genetik va epigenetik
o‘zgarishlar nafaqgat ichki organlar tizimlariga, balki teri relyefi shakllanishiga ham
ta’sir qiladi. Shu nuqgtai nazardan, barmoq nagshlari va kaft chiziglarining
morfologik  xususiyatlari ~ organizmdagi  rivojlanish  anomaliyalarini  yoki
kasalliklarga moyillikni aks ettiruvchi ‘tashqi marker” sifatida qaraladi. I-tip qandli
diabet bilan kasallangan bolalarda dermatoglifik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi
masalasi alohida ilmiy qizigish uyg‘otadi. Chunki bu kasallikning erta yoshda
boshlanishi organizmning shakllanish jarayonlariga, jumladan, teri chiziglari hosil
bo‘lish bosqgichlariga ham bilvosita ta’sir ko ‘rsatishi mumkin. Ayrim tadqiqotlarda
diabetga chalingan bemorlarda barmoq nagshlarining turi, ridge count (chiziglar
soni), atd burchagi, kaftdagi asosiy chiziglarning joylashuvi va simmetriyasida
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nazorat guruhiga nisbatan sezilarli farglar kuzatilganligi gayd etilgan. Birog ushbu
o‘zgarishlarning barqarorligi, diagnostik ahamiyati va populyatsiyaga bog‘ligligi
hali ham to‘liq o‘rganilmagan. Shuningdek, dermatoglifika usullari invaziv
bo‘lmagan, nisbatan arzon va tezkor diagnostik yondashuv bo‘lgani uchun pediatriya
va endokrinologiyada skrining vositasi sifatida qo‘llash imkoniyatlarini o‘rganish
dolzarb hisoblanadi. Aynigsa, I-tip gandli diabetning erta bosgichlarda aniglanishi
kasallikning asoratlarini kamaytirish va bemorlarning hayot sifatini yaxshilashda
muhim rol o‘ynaydi. Shu sababli, morfologik markerlar asosida xavf guruhlarini
aniglash bo‘yicha tadgigotlar ilmiy-amaliy ahamiyatga ega.

Mazkur tadgiqotning dolzarbligi shundaki, hozirgi kunda I-tip gandli diabet bilan
kasallangan bolalarda dermatoglifik belgilarni tizimli o‘rganishga bag‘ishlangan
ishlanmalar yetarli darajada emas. Aynigsa, mintagaviy populyatsiyalar kesimida olib
borilgan tadqiqotlar kamligi ushbu yo‘nalishda qo‘shimcha ilmiy izlanishlarni talab
etadi. Turli etnik va genetik guruhlarda dermatoglifik ko‘rsatkichlarning farqlanishi
mumkinligi bu masalaning murakkabligini yanada oshiradi. Ushbu ilmiy ishning asosiy
magsadi — birinchi tip gandli diabet bilan kasallangan bolalarda barmoq nagshlari va
kaft chiziglarining morfologik xususiyatlarini o‘rganish, ularni sog‘lom bolalar guruhi
bilan tagqoslash hamda aniglangan o‘zgarishlarning ehtimoliy diagnostik ahamiyatini
baholashdan iborat. Tadgigot natijalari dermatoglifik belgilarni kasallikning erta
tashxisida qo‘llash imkoniyatlarini = kengaytirishga xizmat qilishi mumkin.
Dermatoglifika va I-tip gandli diabet o‘rtasidagi o‘zaro bogliglikni o‘rganish nafaqat
fundamental tibbiyot nugtai nazaridan, balki amaliy pediatriya va endokrinologiya
uchun ham muhim ilmiy yo‘nalish hisoblanadi. Ushbu sohadagi chuqur tadqiqotlar
kasallikni ertaaniglash, xavf omillarini baholash va individual yondashuvga asoslangan
tibbiy yordamni takomillashtirishga xizmat giladi.

Adabiyotlar tahlili. Dermatoglifika — barmoq uchlari, kaft va oyoq kaftidagi
papillyar chiziglar tizimini o‘rganadigan fan sohasi bo‘lib, u biologiya, tibbiyot,
genetika va antropologiya Kkesishgan yo‘nalish sifatida shakllangan. Ushbu
yo‘nalishning ilmiy asoslari XIX asr oxiri va XX asr boshlarida F. Galton, F. Bolk va
H. Cummins kabi olimlarning ishlari bilan rivojlangan. Aynigsa, H. Cummins
dermatoglifika atamasini ilmiy muomalaga kiritib, papillyar nagshlarning embrional
rivojlanish jarayonida shakllanishi va hayot davomida o‘zgarmasligini isbotlagan. Bu
kashfiyot dermatoglifik belgilarni shaxs identifikatsiyasi bilan bir gatorda tibbiy
diagnostikada ham qo‘llash imkonini yaratdi. XX asrning o‘rtalaridan boshlab
dermatoglifika tibbiy genetika sohasida keng o‘rganila boshlandi. Tadqgiqotchilar
barmoq nagshlaridagi o‘zgarishlar ko‘plab irsiy sindromlar, xromosoma anomaliyalari
va rivojlanish nugsonlari bilan bog‘liq ekanligini anigladilar. Masalan, Daun sindromi,
Klaynfelter sindromi va Shereshevskiy—Terner sindromi kabi holatlarda o‘ziga xos
dermatoglifik belgilar — burchaklarning o‘zgarishi, “simian crease” (yagona Kkaft
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chizig‘l) va nagshlarning assimetriyasi keng kuzatiladi. Bu esa dermatoglifikaning
klinik diagnostik ahamiyatini mustahkamladi.

I-tip gandli diabet (insulinga bog‘liq diabet) bo‘yicha olib borilgan ilmiy
tadgiqotlarda ham dermatoglifik o‘zgarishlar masalasi bir necha bor ko‘tarilgan. XX
asrning 70-90-yillarida Yewropa va Osiyo tadgigotchilari diabetga chalingan
bemorlarda barmoq uchlari nagshlarining tagsimlanishi va kaft chiziglarining
tuzilishida nazorat guruhiga nisbatan farglar mavjudligini gayd etganlar. Ayrim
mualliflar diabet bilan og‘rigan bemorlarda “loop” nagshlarining ko ‘payishi, “whorl”
nagshlarining kamayishi va umumiy ridge count ko‘rsatkichlarining pasayishini
kuzatgan. Shuningdek, ba’zi tadqiqotlarda atd burchagi (kaftdagi asosiy triradiuslar
orasidagi burchak) o‘zgarishlari ham gqayd etilgan. Bu ko‘rsatkich embrional
rivojlanishning erta bosgichlarida yuz beradigan morfogenetik jarayonlar bilan
bogliq bo‘lib, endokrin tizim buzilishlari bilan bilvosita alogador bo‘lishi
mumkinligi ta’kidlangan. Biroq ushbu natijalar har doim ham bir xil emas: turli
populyatsiyalarda o‘tkazilgan tadqiqotlar ba’zan qarama-garshi xulosalarni bergan.

Bolalar populyatsiyasida I-tip qgandli diabet va dermatoglifik belgilar
o‘rtasidagi bog‘liglikni o‘rganish nisbatan keyingi davrlarda rivojlangan. 2000-
yillardan boshlab pediatrik endokrinologiya sohasida genetika va morfologiya
integratsiyasi kuchaydi. Bir gator tadgiqotlarda diabetga chalingan bolalarda kaft
chiziglarining asimmetriyasi, asosiy palmar chiziglarning gisgarishi yoki noodatiy
joylashuvi  kuzatilganligi haqida ma’lumotlar berilgan. Bu holat embrional
rivojlanish davrida genetik va immunologik omillarning o‘zaro ta’siri bilan
izohlangan. Rossiya va Markaziy Osiyo tadgigotchilarining ishlarida ham
dermatoglifik ko‘rsatkichlar va endokrin kasalliklar o‘rtasidagi bog‘liglik
o‘rganilgan. Ayrim ishlarda diabetga chalingan bolalarda A va B triradiuslarining
joylashuvi o‘zgarishi, kaftdagi asosiy chiziglarning “uzilish” holatlari va nagsh
simmetriyasining buzilishi qayd etilgan. Shu bilan birga, ushbu o‘zgarishlarning
diagnostik sezgirligi va spetsifikligi yetarlicha yuqori emasligi ham ta’kidlangan.

G‘arbiy adabiyotlarda dermatoglifika ko‘proq genetik marker sifatida qaraladi.
Bir gator mualliflar I-tip gandli diabetning autoimmun tabiatini hisobga olib,
dermatoglifik belgilarni bevosita kasallikning sababi emas, balki umumiy genetik
moyillikning morfologik ifodasi sifatida talqin qilishadi. Bu yondashuvga ko‘ra,
dermatoglifik o‘zgarishlar beta-hujayralarga nisbatan autoimmun reaksiyaga
moyillikni ifodalovchi genetik fon bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. So‘nggi yillarda
olib borilgan meta-tahlillarda dermatoglifik belgilar va diabet o‘rtasidagi bog‘liglikni
tasdiglovchi dalillar mavjud bo‘lsa-da, ularning ishonchlilik darajasi turlicha
ekanligi gayd etilgan. Ba’zi tadgiqotlar kichik namuna hajmi, metodologik farglar va
etnik guruhlarning heterojenligi sababli natijalarni umumlashtirish qiyinligini
ko‘rsatadi. Shu sababli, hozirgi kunda dermatoglifika diabetni diagnostika qilishda
mustaqil usul sifatida emas, balki qo‘shimcha skrining vositasi sifatida ko‘rib
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chigilmogda.  Shuningdek, zamonaviy bioinformatika va ragamli tasvirlash
texnologiyalarining rivojlanishi dermatoglifik tadqigotlarga yangi imkoniyatlar
yaratdi. Ragamli skanerlash, kompyuter yordamida nagshlarni avtomatik tahlil gilish va
sun’ily intellekt algoritmlari yordamida katta ma’lumotlar bazasini tahlil qilish orqali
aniqroq natijalarga erishish mumkin bo‘lmoqda. Bu esa kelajakda dermatoglifik

belgilarni endokrin kasalliklar diagnostikasida yanada kengroq qo‘llash imkonini beradi.

Mavjud adabiyotlar tahlili shuni ko‘rsatadiki, I-tip gandli diabet bilan kasallangan
bolalarda dermatoglifik belgilar ma’lum darajada o‘zgarishi mumkin. Biroq bu
o‘zgarishlarning aniq mexanizmlari, klinik ahamiyati va diagnostik qiymati hali to‘liq
aniglanmagan. Shuning uchun ushbu yo‘nalishda qo‘shimcha, keng ko‘lamli va
metodologik jihatdan mukammal tadqiqotlar o‘tkazish zarur hisoblanadi.

Tadqgigot muhokamasi. Ushbu tadgiqotda birinchi tip gandli diabet (I-tip QD)
bilan kasallangan bolalarda barmoq nagshlari va kaft chiziglarining morfologik
xususiyatlari o‘rganildi hamda ular sog‘lom bolalar guruhi bilan tagqoslandi. Olingan
natijalar dermatoglifik belgilar va endokrin patologiyalar o‘rtasida ma’lum darajada
bog‘liglik mavjudligini ko‘rsatdi. Xususan, diabetga chalingan bolalarda barmoq
uchlari nagshlarining tagsimlanishi, kaft chiziglarining joylashuvi va asosiy
dermatoglifik ko‘rsatkichlarda nazorat guruhiga nisbatan sezilarli farqlar kuzatildi. Eng
muhim o‘zgarishlardan biri sifatida barmoq uchlarida “loop” (halgali) nagshlar
ulushining nisbatan ortishi va “whorl” (spiral) nagshlar ulushining kamayishi qayd
etildi. Bu holat embrional rivojlanish jarayonida papillyar chiziglar shakllanishiga ta’sir
qiluvchi genetik va epigenetik omillar bilan bog‘liq bo‘lishi mumkin. Chunki
dermatoglifik nagshlar 10-24 haftalik intrauterin dawrda shakllanadi va aynan shu
davrda yuz beradigan metabolik yoki genetik o‘zgarishlar ularning yakuniy
strukturasiga ta’sir ko‘rsatadi. Shuningdek, tadqiqot natijalarida kaftdagi asosiy
chiziglar (A, B, C va D chiziglar)ning joylashuvi va uzunligida ham o°‘zgarishlar
kuzatildi. Ayrim bemorlarda chiziglarning qisqarishi, noodatiy yo‘nalishlar va
simmetriyaning buzilishi aniglangan. Bu holat embrional rivojlanish davrida hujayra
migratsiyasi va to‘gima differensiasiyasining o°‘zgarishi bilan bog‘liq bo‘lishi
mumkinligini ko‘rsatadi. Ayniqgsa, atd burchagining o‘zgarishi diabet guruhida ko‘proq
uchragani, kaft morfologiyasining umumiy o‘zgaruvchanligini tasdiglaydi.

Olingan natijalar ilgari olib borilgan tadgiqotlar bilan gisman mos keladi. Bir
gator mualliflar ham diabet bilan kasallangan bemorlarda dermatoglifik o‘zgarishlar
mavjudligini, xususan ridge count ko‘rsatkichlarining pasayishi va nagsh
simmetriyasining buzilishini gayd etgan. Biroq ayrim tadgiqotlarda bu farglar statistik
jihatdan sezilarli emasligi yoki populyatsiyaga bog‘liq ekanligi ta’kidlangan. Bu esa
dermatoglifik belgilar va I-tip diabet o‘rtasidagi bog‘liglik universal emas, balki genetik
fon va etnik xususiyatlarga bog‘liq bo‘lishi mumkinligini ko‘rsatadi. Muhokama
gilinayotgan natijalar shuni ham ko‘rsatadiki, dermatoglifik o‘zgarishlar I-tip gandli
diabetning bewvosita klinik belgisi emas, balki kasallikka moyillikni ifodalovchi
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yordamchi morfologik marker bo‘lishi mumkin. Chunki I-tip diabet autoimmun
tabiatga ega bo‘lib, uning rivojlanishida HLA tizimi genlari, immunologik mexanizmlar
va tashqi muhit omillari muhim rolo‘ynaydi. Dermatoglifik belgilar esaushbu genetik
fonning tashqi fenotipik ifodasi sifatida namoyon bo‘lishi ehtimoldan xoli emas.
Bundan tashgari, tadgigot natijalarini talgin gilishda ayrim chekloviarni ham hisobga
olish lozim. Birinchidan, namunalar sonining cheklanganligi natijalarning
umumlashtirilishiga ta’sir qgilishi mumkin. Ikkinchidan, yosh omili dermatoglifik
ko‘rsatkichlarga bevosita ta’sir gilmasa-da, rivojlanish bosqgichlaridagi individual
farglar natijalarda kichik og‘ishlar keltirib chiqarishi mumkin. Uchinchidan,
populyatsion-genetik farglar ham natijalarning turlicha chigishiga sabab bo‘lishi
ehtimoli mavjud. Shu bilan birga, tadgiqot natijalari dermatoglifika usulining klinik
ahamiyatini yana bir bor tasdiglaydi. U invaziv bo‘lmagan, tezkor va arzon
diagnostik yondashuv sifatida pediatrik endokrinologiyada qo‘shimcha skrining
vositasi bo‘lishi mumkin. Aynigsa, xavf guruhidagi bolalarni erta aniglash va ularda
kasallik rivojlanish ehtimolini baholashda dermatoglifik belgilar foydali qo‘shimcha
ko‘rsatkich sifatida xizmat qilishi mumkin. Olingan natijalar I-tip qandli diabet bilan
kasallangan bolalarda barmoq nagshlari va kaft chiziglarida ma’lum morfologik
o‘zgarishlar ~ mavjudligini  ko‘rsatadi. = Ushbu  o‘zgarishlar  kasallikning
etiopatogenezini to‘liq tushuntirib bermasa-da, uning genetik asoslari va embrional
rivojlanish bosgichlari bilan bog‘ligligini bilvosita tasdiglaydi. Kelgusida kengroq
populyatsiyalarda va zamonaviy ragamli tahlil usullari yordamida olib boriladigan
tadqiqotlar ushbu yo‘nalishning ilmiy asoslarini yanada mustahkamlashi mumkin.
Xulosa. Ushbu tadgiqot natijalari birinchi tip gandli diabet (I-tip QD) bilan
kasallangan bolalarda barmoq nagshlari va kaft chiziglarining morfologik
xususiyatlarida sog‘lom bolalar guruhiga nisbatan ma’lum farglar mavjudligini
ko‘rsatdi. Xususan, diabet guruhida barmoq uchlari nagshlarining tagsimlanishida
o‘zgarishlar, “loop” tipidagi nagshlarning nisbatan ko‘payishi hamda ‘“whorl”
nagshlarining kamayishi kuzatildi. Bundan tashqari, kaftdagi asosiy chiziglar
konfiguratsiyasida ham o‘zgarishlar, simmetriyaning qisman buzilishi va atd
burchagining farqlanishi aniglandi. Mazkur o‘zgarishlar dermatoglifik belgilar
embrional rivojlanish davrida shakllanishi bilan bog‘liq bo‘lib, genetik va epigenetik
omillarning ta’sirini bilvosita aks ettiradi. I-tip gandli diabetning autoimmun va irsiy
komponentlari ushbu morfologik xususiyatlar bilan ma’lum darajada bog‘liq bo‘lishi
mumkinligi ehtimolini kuchaytiradi. Shu bilan birga, dermatoglifik belgilar
kasallikni mustaqil diagnostika qilish vositasi emas, balki qo‘shimcha skrining
marker sifatida garalishi lozim. Tadqiqot natijalari ushbu yo‘nalishda kengroq
populyatsion va zamonaviy ragamli metodlarga asoslangan izlanishlar zarurligini
ko‘rsatadi. Kelgusidagi tadgiqotlar dermatoglifik belgilarni erta diagnostika va xavf
guruhini aniglashda qo‘llash imkoniyatlarini yanada aniglashtirishi mumkin.
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