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Anotatsiya: Ushbu maqgolada bolalarda yurak-qgon tomir tizimining tug ‘ma nugsonlari
(YOTTN) mavjud bo ‘Igan holatlarda dermatoglifik belgilarni o ‘rganish va ularni sud-tibbiy
diagnostik baholash imkoniyatlari tahlil gilinadi. Dermatoglifika — barmoq, kaft va tovon
yuzasidagi teri girralarining nagshlari haqidagi ilmiy yo ‘nalish bo ‘lib, tug ‘ma kasalliklarni
aniqlashda muhim yordamchi vosita hisoblanadi. Tadgiqotlar shuni ko ‘rsatadiki, YOTTN
bo‘lgan bolalarda dermatoglifik nagshlarning xususiy o ‘zgarishlari uchraydi, jumladan,
nagsh turining ustunligi, ATD burchagi o ‘zgarishi, triradius nuqtalari joylashuvining
anomaliyalari. Ushbu belgilar embrional rivojlanish jarayonida yuzaga kelgan
morfogenetik buzilishlarning ko ‘rsatkichi sifatida ahamiyatlidir. Magolada ushbu belgilarni
aniglashning sud-tibbiy ahamiyati, klinik tashxisga qo ‘shimcha roli va erta aniqlash
imkoniyatlari yoritilgan.
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Yurak-qon tomir tizimining tug‘ma nugsonlari pediatriyada keng uchraydigan
patologiyalardan bo‘lib, ularning chastotasi 1000 tirik tug‘ilgan bolaga 6-8 holatni tashkil
etadi. Bu kasalliklarning rivojlanishida genetik omillar, onaning homiladorlik davridagi
kasalliklari, toksik va infektsion ta’sirlar muhim rol o‘ynaydi. Tug‘ma yurak nugsonlari
ko‘pincha boshqa tizim nugsonlari bilan birga uchraydi, masalan, markaziy asab tizimi yoki
buyrak anomaliyalari bilan. Dermatoglifika bu nugsonlarning embrional rivojlanish
davridagi umumiy ildizlarini o‘rganishga imkon beruvchi invaziv bo‘lmagan usul
hisoblanadi. Dermatoglifik nagshlar homiladorlikning 3-4-oyida shakllanadi va
tug‘ilgandan so‘ng o‘zgarmaydi, bu ularni tug‘ma patologiyalarni aniglash uchun muhim
biomarker sifatida qo‘llash imkonini beradi.

Yurak-qon tomir tizimi tug‘ma nugsonlari bo‘lgan bolalarda dermatoglifik belgilarni
o‘rganish ularning rivojlanishidagi genetik va embrional omillarni aniqlashga yordam
beradi. Dermatoglifik tahlil, barmoq uchlari, kaft va tovon yuzasidagi teri girralarining
naqshlarini o‘rganishga asoslangan bo‘lib, har bir individ uchun o‘ziga xos, genetik jihatdan
belgilangan va hayot davomida o‘zgarmas belgilar majmuasini ifodalaydi. Ushbu
nagshlarning shakllanishi homiladorlikning birinchi uch oyligida yuzaga keladi va aynan
shu davrda yurak hamda boshga hayotiy organlarning morfogenez jarayoni kechadi.
Shuning uchun dermatoglifik belgilar va yurak tug‘ma nugsonlari o‘rtasida muayyan
bog‘liglik mavjud bo‘lishi ehtimoli katta.
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Sud-tibbiy diagnostika nuqgtai nazaridan dermatoglifika ko‘plab ustunliklarga ega.
Birinchidan, bu wusul invaziv bo‘lmagan, arzon va oson qo‘llaniladigan metoddir.
Ikkinchidan, u tug‘ma kasalliklarni, jumladan, yurak nuqsonlarini erta bosqichda aniqlashga
yordam beradi. Uchinchidan, dermatoglifik belgilarni tizimli tahlil gilish orgali kasallikning
ehtimoliy genetik asoslarini baholash mumkin. Shuningdek, dermatoglifika sud-tibbiy
ekspertiza jarayonida shaxs identifikatsiyasidan tashqgari, klinik-genetik izlanishlarda ham
muhim vosita sifatida xizmat giladi.

Yurak-qgon tomir tizimi tug‘ma nugsonlari bo‘lgan bolalarda dermatoglifik nagshlarning
o‘ziga xos xususiyatlari qayd etilgan. Masalan, ko‘pchilik holatlarda ko‘rsatkich va o‘rta
barmoglarda ilmogli (loop) nagshlar sonining kamayishi, aylana (whorl) nagshlarning esa
ortishi kuzatilgan. Bundan tashqgari, ATD burchagining kattalashishi, triradius nugtalarining
noan’anaviy joylashuvi yoki qo‘shimcha triradiuslarning mavjudligi qayd etiladi. ATD
burchagi — bu kaftdagi uchta asosiy triradius nuqgtasidan o‘lchanadigan burchak bo‘lib,
uning giymati embrional rivojlanish davridagi morfogenetik jarayonlar holatini aks ettiradi.
Yurak nugsonlari bo‘lgan bolalarda bu burchak ko‘pincha 50-60 darajadan oshadi, bu esa
normal populyatsiyaga nisbatan sezilarli farqdir.

Dermatoglifik belgilarni tahlil gilishda barmog nagshlarining turi, soni, targalishi va
simmetriyasi alohida ahamiyatga ega. Normal holatda har bir qo‘lda turli nagsh turlarining
muvozanati saqlanadi, kasallik mavjud bo‘lganda esa ushbu muvozanat buziladi. Yurak
tug‘ma nuqsonlarida o‘ng va chap qo‘llar orasida nagshlar simmetriyasining pasayishi,
ko‘pincha bir xil barmoqlarda turli nagsh turlarining uchrashi aniglanadi. Bundan tashqari,
distal triradiuslarning pastga siljishi yoki ulardan ayrimlarining yo‘qligi ham tez-tez qayd
etiladi.

Yurak-qon tomir tizimining tug‘ma nugqsonlari rivojlanishida genetik va tashqi muhit
omillari muhim rol o‘ynaydi. Genetik omillarga xromosoma anomaliyalari, gen
mutatsiyalari, poligenik meros mexanizmlari kiradi. Masalan, Daun sindromi bo‘lgan
bolalarda yurak nugsonlari ko‘p uchraydi va bu holatlarda dermatoglifik belgilar juda o‘ziga
xos bo‘ladi. Tashqi muhit omillariga esa onaning homiladorlik davridagi infeksiyalar
(gizamiq, toksoplazmoz), dori vositalari, kimyoviy moddalar, ionlashtiruvchi nurlanish kabi
teratogen ta’sirlar kiradi. Ushbu omillar embrional rivojlanishning 6—8-haftalarida, ya’ni teri
qirralari nagshlari va yurak morfogenezi bir vaqtning o‘zida shakllanayotgan davrda ta’sir
gilganida, ularning bir-biriga bog‘liq patologik o‘zgarishlari kuzatiladi.

Dermatoglifikaning sud-tibbiy diagnostikadagi qo‘llanilishi bir nechta yo‘nalishda
samarali bo‘lishi mumkin. Avvalo, shubhali holatlarda tug‘ma yurak nugsonlari ehtimolini
baholash va qo‘shimcha klinik tekshiruvlarni rejalashtirishda yordam beradi. Shuningdek,
tug‘ma yurak nugsonlariga moyillikni aniqlash uchun epidemiologik tadqiqotlarda
qo‘llanadi. Klinik amaliyotda esa ushbu usul yordamida tashxis qo‘yish jarayoni tezlashadi,
chunki dermatoglifik belgilar hayot davomida o‘zgarmas bo‘lgani uchun ularni istalgan
yoshda tahlil gilish mumkin.
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[lmiy tadqiqotlar shuni ko‘rsatadiki, yurak nugsonlari bo‘lgan bolalarda dermatoglifik
belgilar majmuasi ma’lum diagnostik sezgirlik va o‘ziga xoslikka ega. Masalan, ayrim
nagshlar kombinatsiyasi 70-80% hollarda yurak nugsonlari bilan bog‘liq bo‘lishi
aniqlangan. Bu esa dermatoglifikaning profilaktik skrining dasturlarida ham qo‘llanilishi
mumkinligini ko‘rsatadi. Aynigsa, oilaviy anamnezida yurak nuqsonlari bo‘lgan bolalarni
erta tekshirishda ushbu usulning ahamiyati katta.

Dermatoglifik tahlil natijalarini statistik gayta ishlash orgali aniq diagnostik mezonlar
ishlab chigish mumkin. Masalan, ATD burchagi, nagsh turlarining nisbati, triradiuslar soni
kabi ko‘rsatkichlarni matematik modellashtirish, ularning diagnostik giymatini oshiradi.
Zamonaviy ragamli skanerlash texnologiyalari yordamida dermatoglifik belgilarni aniq va
takroran o‘lchash mumkin bo‘lib, bu ma’lumotlar klinik va sud-tibbiy ma’lumotlar bazasiga
Kiritilishi va tahlil gilinishi mumkin.

Sud-tibbiyot amaliyotida dermatoglifikaning yana bir muhim afzalligi — u kasallikning
rivojlanish mexanizmini tushuntirishga yordam berishi. Agar ma’lum kasallik guruhida
dermatoglifik nagshlarning o‘ziga xos to‘plami aniqlansa, bu ushbu kasallikning
embriogenezdagi buzilish davrini aniglashga imkon beradi. Masalan, yurak nugsonlari
bo‘lgan bolalarda ATD burchagi va qo‘shimcha triradiuslarning mavjudligi embrional
rivojlanishning 7—8-haftalarida yuz bergan morfogenetik buzilishlardan dalolat beradi.

Xulosa qilib aytganda, dermatoglifik belgilar bolalarda yurak-qon tomir tizimi tug‘ma
nugsonlarini sud-tibbiy diagnostika gilishda muhim qo‘shimcha vosita bo‘lib xizmat giladi.
Ularning invaziv bo‘lmaganligi, hayot davomida o‘zgarmasligi va genetik asoslanganligi bu
usulni amaliyotda keng qo‘llash imkonini beradi. Kelgusida keng ko‘lamli klinik va
populyatsion tadqiqotlar o‘tkazish orqali dermatoglifik tahlilning diagnostik sezgirligi va
o‘ziga xosligini yanada aniqlashtirish, shuningdek, uni Kklinik-skrining dasturlariga Kiritish
imkoniyatlarini baholash zarur.
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