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Anotatsiya: Ushbu maqolada bolalarda uchraydigan genetik sindromlarda 

dermatoglifik belgilarni o‘rganishning sud-tibbiy diagnostikadagi roli yoritiladi. 

Dermatoglifika — barmoqlar, kaftlar va oyoq panjasidagi papillyar naqshlarning 

morfologik va statistik xususiyatlarini o‘rganadigan fan bo‘lib, homila rivojlanishining 3–5-

oylarida genetik omillar ta’sirida shakllanadi. Genetik sindromlarda uchraydigan aniq 

dermatoglifik o‘zgarishlar (masalan, Down sindromi, Turner sindromi, Klaynfelter 

sindromi) sud-tibbiyot amaliyotida differensial tashxis qo‘yishda muhim diagnostik mezon 

bo‘lib xizmat qiladi. Tadqiqot natijalari ushbu belgilar yordamida klinik tashxisni 

aniqlashtirish va irsiy kasalliklarni erta aniqlash imkonini berishini ko‘rsatadi. 

Kalit so‘zlar: dermatoglifika, genetik sindromlar, sud-tibbiy diagnostika, Down 

sindromi, Turner sindromi, papillyar naqshlar. 

 

Genetik sindromlar — tug‗ma va ko‗pincha irsiy xususiyatga ega bo‗lgan, fenotipik va 

genotipik o‗zgarishlar bilan namoyon bo‗ladigan murakkab patologiyalar to‗plamidir. 

Bolalarda uchraydigan ko‗plab genetik sindromlarda tashxis klinik belgilarga asoslanadi, 

ammo ayrim hollarda belgilar sust ifodalangan yoki boshqa kasalliklar bilan aralashib 

ketadi. Shunday vaziyatlarda qo‗shimcha diagnostik usullar zarur bo‗ladi. 

Dermatoglifika bu borada muhim yordamchi vosita hisoblanadi. Papillyar naqshlar 

homila rivojlanish davrida genetik dastur asosida shakllanadi va hayot davomida 

o‗zgarmaydi. Ayrim genetik sindromlarda bu naqshlarda tipik morfologik o‗zgarishlar 

kuzatiladi, masalan, barmoqlarda kam burama (loop) yoki ko‗proq yoy (arch) naqshlar, kaft 

markazidagi radial delta pozitsiyasining o‗zgarishi, ATD burchaklarining kengayishi yoki 

torayishi. 

Sud-tibbiyot amaliyotida bu belgilar nafaqat tashxis qo‗yishda, balki shubhali holatlarda 

biologik qarindoshlikni baholash, noma‘lum shaxslarni identifikatsiya qilish va irsiy 

kasalliklarni prognoz qilishda ham qo‗llaniladi. Shu sababli, genetik sindromlarda 

dermatoglifik belgilarni tizimli tahlil qilish sud-tibbiy ekspertiza imkoniyatlarini 

kengaytiradi. 

Dermatoglifika inson barmoqlari, kaftlari va oyoq panjasidagi papillyar chiziqlar 

tizimining morfologiyasi va statistik xususiyatlarini o‗rganadigan ilmiy yo‗nalish bo‗lib, 

genetik va embrional rivojlanish jarayonlari bilan uzviy bog‗liqdir. Papillyar naqshlar 

homila rivojlanishining 3–5-oylarida teri va dermis qatlamlari o‗zaro ta‘sirida shakllanadi. 

Bu jarayon genetik dastur asosida kechadi va tashqi omillar ta‘siri minimal bo‗ladi. Shuning 

uchun papillyar naqshlar inson hayoti davomida o‗zgarmaydi va irsiy patologiyalarni 
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aniqlashda barqaror biomarker sifatida ahamiyat kasb etadi. Genetik sindromlar ko‗plab 

fenotipik belgilarga ega bo‗lib, ular orasida dermatoglifik o‗zgarishlar ham uchraydi. 

 Masalan, Down sindromida barmoqlarda ulnar loop naqshlarining kamayishi, arch 

naqshlarining ortishi, kaft markazida yagona ko‗ndalang burma (―maymun burmasi‖) va 

ATD burchagining o‗ziga xos kengayishi kuzatiladi. Turner sindromida esa barmoqlarda 

burama naqshlar sonining pasayishi, radial delta pozitsiyasining siljishi va oyoq panjasida 

papillyar chiziqlar zichligining kamayishi aniqlanadi. Bu o‗zgarishlar klinik tashxisni 

aniqlashda qo‗shimcha mezon bo‗lib xizmat qiladi. Sud-tibbiy diagnostikada dermatoglifik 

tahlil ikki asosiy yo‗nalishda amalga oshiriladi: birinchisi — klinik va irsiy kasalliklarni 

aniqlash, ikkinchisi — shaxsni identifikatsiya qilish.  

Genetik sindromlarda papillyar naqshlarning tiplari, chiziqlar soni, ATD burchak 

o‗lchami va delta pozitsiyasi kabi parametrlar o‗lchanadi va sog‗lom nazorat guruhi 

ko‗rsatkichlari bilan taqqoslanadi. Statistik jihatdan sezilarli farqlar aniqlangan taqdirda, bu 

belgilar diagnostik marker sifatida tavsiya etiladi. Tadqiqotlar shuni ko‗rsatadiki, ayrim 

sindromlarda dermatoglifik o‗zgarishlar juda aniq namoyon bo‗ladi va hatto klinik belgilar 

sust bo‗lganda ham tashxisni taxmin qilish imkonini beradi. Masalan, Klaynfelter 

sindromida barmoqlar burama naqshlarining kamayishi, kaftdagi triradius nuqtalarining 

o‗zgarishi va ATD burchaklarining asimmetriyasi kuzatiladi.  

Ushbu ma‘lumotlar asosida sud-tibbiyot ekspertlari irsiy kasallikdan gumon qilinayotgan 

bolalarda dermatoglifik tahlilni majburiy qo‗shimcha tekshiruv sifatida kiritish zarur deb 

hisoblaydi. Dermatoglifik belgilarni yig‗ish va tahlil qilish texnologiyasi oddiy bo‗lib, 

maxsus siyoh yoki raqamli skaner yordamida barmoq, kaft va oyoq panjasining izlari 

olinadi. Olingan izlar millimetr aniqligida o‗lchanadi va maxsus tahlil usullari yordamida 

kodlanadi. Bu usul invaziv bo‗lmagan, xavfsiz va arzon bo‗lgani sababli pediatriya va sud-

tibbiyot amaliyotida keng qo‗llanilishi mumkin. Sud-tibbiy ekspertiza jarayonida 

dermatoglifik belgilarni klinik ma‘lumotlar bilan integratsiyalash tashxisning aniqligini 

oshiradi. Masalan, fenotipik belgilari noaniq bo‗lgan chaqaloqlarda dermatoglifik 

o‗zgarishlar mavjud bo‗lsa, genetik test o‗tkazishga asos paydo bo‗ladi. Bu esa vaqtida 

tashxis qo‗yish va erta davolash chora-tadbirlarini boshlash imkonini beradi. Shuningdek, 

dermatoglifika nafaqat diagnostik, balki prognostik ahamiyatga ham ega. Ayrim genetik 

sindromlarda papillyar naqshlarning o‗ziga xos kombinatsiyasi kasallikning og‗irlik darajasi 

va klinik kechishini oldindan baholash imkonini beradi. Misol uchun, Doun sindromida 

ATD burchaklarining kattaligi va ko‗ndalang burma mavjudligi intellektual rivojlanish 

darajasi bilan bog‗liq bo‗lishi mumkinligi haqida ilmiy ishlar mavjud. Bundan tashqari, 

dermatoglifik belgilar yordamida genetik sindromlarning fenotipik variantlarini farqlash 

imkoniyati ham bor. Bu, ayniqsa, fenotipi o‗xshash, lekin genetik asoslari turlicha bo‗lgan 

sindromlarda juda muhimdir.  

Dermatoglifik tahlilning sud-tibbiy ahamiyati shundaki, u genetik kasalliklar sababli 

vafot etgan noma‘lum shaxslarni identifikatsiya qilishda ham yordam beradi. Agar papillyar 

naqshlar arxivi mavjud bo‗lsa, ular orqali biologik qarindoshlarni topish va genetik 
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aloqalarni aniqlash mumkin. Shuningdek, tarixiy yoki kriminal holatlarda qoldirilgan 

izlardan genetik kasalliklar ehtimolini taxmin qilish mumkin. Dermatoglifika, shuningdek, 

antropologik tadqiqotlarda ham qo‗llanadi, chunki papillyar naqshlar populyatsiyalar 

o‗rtasidagi genetik farqlarni o‗rganishda muhim marker sifatida xizmat qiladi. Bolalarda 

genetik sindromlarni dermatoglifik tahlil orqali erta aniqlash tibbiyot va sud-tibbiyot 

amaliyoti uchun dolzarb masalalardan biridir. Bu usulning afzalliklari — xavfsizlik, 

tezkorlik, arzonlik va yuqori informativlikdir. 

 Kelgusida ushbu sohada raqamli texnologiyalar, sun‘iy intellekt va avtomatlashtirilgan 

tahlil tizimlari joriy etilishi diagnostika aniqligini yanada oshiradi. Masalan, mashina 

o‗qitish algoritmlari yordamida katta hajmdagi dermatoglifik ma‘lumotlar bazasidan genetik 

sindromlarga xos naqsh kombinatsiyalarini avtomatik aniqlash mumkin bo‗ladi. Bu nafaqat 

tashxis jarayonini tezlashtiradi, balki inson omilidan kelib chiqadigan xatoliklarni ham 

kamaytiradi. Shuningdek, bu yondashuv irsiy kasalliklarni skrining dasturlariga kiritilishi 

mumkin.  

Umuman olganda, dermatoglifik belgilarni o‗rganish genetik sindromlarda qo‗shimcha 

diagnostik imkoniyatlarni taqdim etadi va sud-tibbiy ekspertiza jarayonini ilmiy jihatdan 

boyitadi. Ularning barqarorligi, genetik asoslanganligi va fenotip bilan uzviy bog‗liqligi 

sababli papillyar naqshlar tibbiyotning turli yo‗nalishlarida, jumladan, pediatriya, genetika 

va sud-tibbiyotda keng qo‗llanishi kutilmoqda. Shu bilan birga, ilmiy izlanishlar davom 

ettirilsa, dermatoglifika orqali nafaqat mavjud sindromlarni aniqlash, balki yangi genetik 

patologiyalarni ham tavsiflash imkoniyati yuzaga keladi. Bu esa inson salomatligini saqlash 

va kasalliklarni erta aniqlash strategiyalarini yanada takomillashtirishga xizmat qiladi. 
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