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Аннотация. Проведена оценка признака Франка как предиктора инфаркта 

миокарда (ИМ) у  больных гипертонической болезнью (ГБ). Обследовано 

151 больных ГБ с осложнённым и неосложненным ИМ. Установлено, что ча-

стота выявления признака Франка у больных ГБ мужского пола выше, чем 

у пациентов женского пола, возрастает прямо пропорционально возрасту. 

Вместе с тем, отсутствует ассоциация симптома Франка у больных ГБ с ИМ, 

ГЛЖ и ожирения.

Ключевые слова: диагональная складка мочки уха, гипертоническая бо-

лезнь, инфаркт миокарда, признак Франка.

Актуальность

Внастоящее время для постановки диагноза, про-
гнозирования вероятности развития заболевания 
все чаще используются все более сложные и  до-

рогостоящие лабораторно-инструментальные методы 
исследования, такие как тесты на ишемию миокарда: ЭКГ 
с нагрузкой, стресс-ЭхоКГ, ТИМ сонных артерий, измеря-
емая методом высокоразрешающего УЗИ, кальциноз ко-
ронарных артерий (КА), выявляемый методом МСКТ. Не-
смотря на  развитие высоких технологий, клинический 

осмотр пациента по-прежнему, является надежным ин-
струментом в диагностике различных заболеваний. Это 
связано с  тем, что выявляемые при осмотре клиниче-
ские признаки заболевания, являются фенотипическими 
проявлениями измененного генотипа и, следовательно, 
некой «визитной карточкой» как самой патологии, так 
и  предрасположенности к  ней. Так, например, выявле-
но, что предикторами ИМ у  больных ГБ риска являются 
гено-фенотипические маркёры: мужской пол, абдоми-
нальное ожирение, синофриз, сросшаяся мочка уха, 
оттопыренные уши, наличие лысины, влажный тип уш-
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ной серых[1]. Клинические (фенотипические) признаки 
представляют собой обширный массив дан ных, доступ-
ных осмотру, легко выявляемых и не требующих приме-
нения дорогостоящего оборудования, использующиеся 
при ди агностике заболеваний, прогнозировании ослож-
нений, предрасположенности к патологии еще на эта пе 
доклинических проявлений. Обсуждается возможность 
использования в клинике для диагностики ранней суб-
клинической стадии атеросклероза, таких суррогатных 
маркеров, как: ожирение, толщина Ахиллова сухожилие 
[8], ксантомы и ксантелазмы, низкорослость и алопеция 
[19], раннее поседение волос на голове и передней по-
верхности грудной клетки у молодых мужчин, симптом 
Габриели (обильный рост волос на  ушных раковинах). 
Одним из таких маркеров субклинической стадии атеро-
склероза может рассматриваться также наличие диаго-
нальной складки мочки уха (ДСМУ) или признак Франка, 
(по фамилии американского врача Sonders T. Frank), ко-
торый его впервые описал в 1973 году. Наличие диаго-
нальной складки мочки уха (ДСМУ) у пациентов с коро-
нарной недостаточностью отнесли её к  внесердечным 
проявлениям коронарной недостаточности. Впослед-
ствии этот симптом стал именоваться в  литературе как 
признак Франка. В  отечественной литературе данный 
симптом известен как признак Халфена. Кроме того, 
в ряде исследований признак Фрэнка описан как веро-
ятный предиктор развития ИБС[7,14,17], цереброваску-
лярных заболеваний [5,13,18] и периферических сосуди-
стых заболеваний [4,12,15].

Цель настоящего исследования состояла в изучении 
ассоциации между признаком Франка и  развитием ин-
фаркта миокарда (ИМ) у  больных гипертонической бо-
лезнью (ГБ).

Материалы и методы

Нами проведено ретроспективное исследование па-
циентов с  ГБ, в  возрасте старше 40  лет, находившихся 
на  стационарном лечении в  отделении терапии ГБ № 1 
и  инфарктном отделении Республиканской больницы 
№ 2 ЦЭСМП г. Махачкала. Все обследованные были жите-
лями Республики Дагестан, не состояли в родстве. Прото-
кол исследования одобрен этическим комитетом ДГМУ. 
Все больные подписали письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. Все больные были 
распределены на две группы: 1-я группа (78 человек) — 

больные ГБ, без ассоциированных клинических состо-
яний (контрольная группа); 2-я группа (73 человека) — 
больные ГБ, ассоциированной с  ИМ (табл.  1). Наличие 
ИБС доказывалось, по крайней мере, одним из следую-
щих признаков: перенесенный ранее ИМ (не менее чем 
за  3 мес. до  начала исследования); наличие изменений 
на ЭКГ, характерных для ИМ и положительные результа-
ты стресс-эхокардиографии, демонстрирующие наруше-
ние движения стенок миокарда в отсутствие нормально-
го повышения фракции выброса левого желудочка при 
нагрузке. Клиническое обследование включало в  себя 
сбор жалоб и  анамнеза, клиническое обследование 
больного по органам и системам. Кроме того, все паци-
енты подписали форму добровольного информирован-
ного согласия на участие в исследовании. Всем больным 
проводили общепринятые лабораторные и  инструмен-
тальные методы исследования: общий анализ крови, 
биохимический анализ крови (определение общего хо-
лестерина, ЛПНП, ЛПВП, ТГ и др.), электрокардиографию 
(ЭКГ), эхокардиографию (ЭхоКГ). Клиническое обследо-
вание включало изучение антропометрических данных: 
рост, вес, ИМТ, индекс талия/бедро (ИТБ). С  целью вы-
явления ДСМУ (симптома Франка) проводился осмотр 
обеих ушных раковин. Осмотр проводится в положении 
пациента сидя или лежа. Этот признак считается выяв-
ленным при наличии у пациента диагональной складки 
в мочке уха, которая начинается от козелка к краю ушной 
раковины под углом 45°. Признак считался выявленным 
при его наличии на  одной (любой) из  ушных раковин. 
Все данные заносились в  специально разработанную 
форму на бумажных носителях (карта осмотра пациента). 
Параллельно информация заносилась в  электронную 
таблицу в формате EXCEL.Значения параметров обрабо-
таны методом вариационной статистики с  использова-
нием пакета программ Statistica 6.0. Дискретные вели-
чины (качественный признак) сравнивали по критерию 
2 Pearson. Достоверность различия величины χ² для р< 
0,05 принималась равной значению 3,84; для p<0,01 ве-
личина критерия χ² — 6,63. Коррекцию Yates применяли, 
если частота признака хотя бы в одной ячейке меньше 
10. Когда ожидаемое число наблюдений в любой из кле-
ток таблицы сопряжённости было менее 5, использова-
ли точный критерий Fisher, указывали величину р. Стати-
стическая значимость различий относительных величин 
определялась по t критерию Стьюдента. Для сравнения 
степени связи между изучаемыми признаками опреде-
лялся коэффициент корреляции Спирмена.

Таблица 1. Частота признака Франка у пациентов с ГБ
Признак Франка Количество (n) Процент (%)

Есть 77 51,0

Нет 74 49,0

Всего 151 100,0
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Результаты исследования 
и их обсуждение

Ассоциация с ГБ

В целом в исследовании участвовало 151 больных ГБ 
(69 женщин и  82 мужчин), согласившихся участвовать 
в исследовании. Признак Франка выявлен в целом у 51% 
пациентов (табл.  1), а  его отсутствие — в  49,0%.Распре-
деление пациентов по  симптому Франка выявило, что 
частота ДСМУ в  обеих исследуемых группах больных 
ГБ достоверно не  различалась (χ²=0,44; t=0,66). Гипер-
тония является одним из классических факторов риска 
атеросклероза. Имеется работа по оценке частоты ДСМУ 
у  пациентов ГБ осложнённым развитием инсульта [13]. 
В этой работе выявлено, что симптом Франка отмечался 
всего у 12,9% случаев у пациентов ГБ.

Ассоциация с ИМ

В  дальнейшем все пациенты с  ГБ были разделены 
на  2 группы. В  1-ю группу вошли пациенты, у  которых, 
в соответствии с анамнезом, ЭКГ и УЗИ сердца, выявлен 
ИМ. 2-ю группу составили пациенты, ГБ без ИМ. При этом 
оказалось, что из 151 пациента в 1-й группе –73 пациен-
та с  ГБ с  перенесенным ИМ (48,3% от  всех пациентов), 

а  во  2-й группе — 78 пациентов ГБ без перенесенного 
ИМ (51,7% от всех пациентов).

Симптом Франка в 1-й группе выявлен у 39 пациентов 
(53,4%), а  во  2-й — у  38 пациентов (48,7%) (табл.  2), что 
свидетельствует об  отсутствие достоверных различий 
между группами по этому признаку и, по нашим данным, 
не зависит от наличия или отсутствия у пациентов ГБ та-
кого грозного осложнения как ИМ.

В тоже время, существует множество исследований, 
отмечающих наличие этого признака у  пациентов ИМ. 
Показано, что существует тесная корреляция частоты 
выявления и  выраженности ДСМУ с  поражением коро-
нарных сосудов, выявляемым при коронарографиче-
ском исследовании [7,14]. Относительно одинаковая 
частота данного признака в обеих исследуемых группах 
(отсутствие достоверных различий), возможно, свиде-
тельствует о  том, что симптом Франка является маркё-
ром не ИМ а, в общем, ассоциирован с развитием атеро-
склероза и развитием ССЗ.

В одной из работ отмечено, что наличие ДСМУ имен-
но слева ассоциировано с  высоким риском форми-
рования ГЛЖ при АГ. У  пациентов, у  которых был знак 
Фрэнка в обоих ушах, отмечено повышение частоты сер-

Таблица 2. Локализация признака Франка
Частота признака Франка у пациентов с ГБ, в зависимости от наличия ИМ

Признак Франка
(ГБ+ИМ) (ГБ)
n % n %

Есть 39 53,4 38 48,7

Нет 34 46,6 40 51,3

Всего 73 100 78 100

Таблица 3. Оценка частоты признака Франка в зависимости от его локализации

Признак
Франка

1 –я группа
(ГБ+ИМ)

2-я группа
(ГБ) Всего

n % n % n %

Справа
Есть 32 43,8 35 44,8 67 44,4
Нет 41 56,1 43 55,2 84 55,6
Всего 73 100 78 100 151 100

Слева
Есть 31 42,7 26 33,3 57 37,7
Нет 42 57,3 52 66,7 94 62,3
Всего 73 100 78 100 151 100

Независимо
от локализации

Есть 39 53,4 38 48,7 77 50,9
Нет 34 46,5 40 51,3 74 49,1
Всего 73 100 78 100 151 100

Симметричное расположение
на обеих ушах

Есть 23 31,5 23 29,5 47 31,1
Нет 50 68,5 55 70,5 104 68,8
Всего 73 100 78 100 151 100
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дечно-сосудистых осложнений после коронарной кате-
теризации[7].

Анализ частоты локализации признака Франка про-
водился в обеих группах, и при этом оценивали частоту 
симптома Франка с обеих сторон лица в целом и по от-
дельности с  каждой стороны (табл.  3). В  целом среди 
всех пациентов с ГБ (151 пациент) признак Франка выяв-
лялся чаще справа (44,4%), чем слева (37,7%).

Следует отметить, что признак Франка нами выявлял-
ся, справа с  примерной одинаковой частотой в  обеих 
группах: в 1-й группе в 43,8% случаев и во 2-й — в 44,8%. 
При оценке признака Франка слева оказалось, что име-
ется разница между 1-й и  2-й группами, при этом при-
знак Франка чаще отмечался слева в 1-й группе (42,7%), 
чем во  2-й — 33,3% случаев. Если оценивать наличие 
признака Франка независимо от  локализации, частота 
его выявления оказывается наибольшей у  больных 1-й 
группы ГБ и достигает до 53,4%. Реже отмечается симме-
тричное с обеих сторон лица на обеих ушных раковинах 
наличие признака Франка, при этом минимальная его 
частота отмечается во 2-й группе (29,5%) (табл. 3).

Полученные результаты свидетельствуют, что для 
выявления признака Франка необходимо тщательно 
осматривать обе ушные раковины и  наличие его даже 
с одной стороны можно считать признак Франка поло-
жительным. В этой связи, в дальнейшем анализе наших 
данных мы учитывали выявление признака Франка вне 
зависимости от его локализации.

Гипертрофия левого желудочка (ГЛЖ)

Следующий анализ данных проведен для определе-
ния частоты ассоциации симптома Франка с  развити-
ем гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ) у  больных ГБ 
(табл. 4.). В целом у пациентов с ГБ (из 151 пациентов) ГЛЖ 

отмечалась у  77 пациентов, среди них признак Франка 
выявлен у  22 пациентов (28,6%). В  1-й группе признак 
Франка отмечался у 11 пациентов (28,2%) и во 2-й группе 
также у 11 пациентов (28,9%). Нами не выявлено досто-
верной разницы в частоте признака Франка ни в одной 
из групп.

Пол

При оценке влияния пола на  частоту ассоциации 
с  признаком Франка среди всех пациентов ГБ (среди 
151 пациента) нами выявлено, что среди лиц мужского 
пола (из69 пациентов) признак Франка выявлен чаще — 
(у 57,9%). У пациентов женского пола (из 82 пациентов) 
признак выявлен реже (у  45,1%). Вместе с  этим, при 
оценке данного показателя по группам, в 1-й группе раз-
личий не обнаружено (табл. 5). А во 2-й группе выявлено 
значительное превышение частоты признака Франка 
у  лиц мужского пола (среди 16 пациентов) (75%), чем 
у лиц женского пола (41,9%). Следовательно, при оцен-
ке влияния гендерного показателя на частоты признака 
Франка выявлено более частое обнаружение этого при-
знака у  лиц мужского пола. Однако эта разница не  по-
лучила статистического подтверждения при вычисле-
нии критерия 2 Пирсона (2=2,47; р≥0,05) среди всех 
пациентов ГБ. В  тоже время, оценка критерия Пирсона 
у  пациентов 2-й группы показала, что частота призна-
ка Франка у  лиц мужского пола достоверно выше, чем 
у  пациентов женского пола в  этой  же группе (2 =5,56; 
р≤0,05). Наши данные частично согласуются с данными 
литературы. Так, В. В. Веселов показал, что у  пациентов 
с ИМ ДСМУ встречается в 91% случаев, причём у мужчин 
чаще, чем у  женщин, и  что существует тесная корреля-
ция частоты выявления и  выраженности ДСМУ с  пора-
жением коронарных сосудов, выявляемым при корона-
рографическом исследовании. Отмечено, что чем более 
выражена ДСМУ, тем выше степень сужения венечных 
артерий сердца. Интересно отметить, что у  мужчин бо-

Таблица 4. Частота симптома Франка в зависимости от наличия ГЛЖ 

Группы ГЛЖ
Признак Франка
Есть Нет Всего
n % n % n %

n=73
Есть 11 28,2 28 71,8 39 100
Нет 8 23,5 26 76,5 34 100
Всего 19 26,1 54 73,9 73 100

n=78
Есть 11 28,9 27 71,1 38 100
Нет 16 40,0 24 60,0 40 100
Всего 27 34,6 51 65,4 78 100

n=151
Есть 22 28.6 55 71,4 77 100
Нет 24 32,4 50 67,6 74 100
Всего 46 30,5 105 69,5 151 100

Примечание: использован критерий χ2 Pearson
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лее высокая распространенность признака Франка, чем 
женщин, а  мужской пол также является важным факто-
ром риска развития ИБС [3].

При оценке ассоциации возраста с  развитием при-
знака Франка у пациентов с ГБ в целом (151 пациент) вы-
явлено, что они были старше и  средний возраст равен 
(62,9±0,96  лет) лет, а  пациенты с  отсутствием признака 
Франка были моложе (59,5±1,09  лет). Эта возрастная 
разница оказалась статистически достоверной (р≤0,05). 
При оценке показателя возраста по  группам выявлена 
разница между ними. Если в  2-й группе достоверность 
показателя возраста с  наличием симптома Франка со-
хранялась, то  в  1-й группе сохранилась только тенден-
ция наличия симптома Франка у  пациентов старшего 
возраста (табл. 6).

Для более тщательной оценки влияния возраста 
на частоту выявления признака Франка у всех пациентов 
ГБ в целом (151 пациент) и по обеим группам (1-я и 2-я 
группы) нами проведено подразделение по  возрастам 
с интервалом 10 лет (от 40–49 лет), (от 50–59лет), (от 60–
69  лет) и  (70 и  выше). В  целом, выявлено нарастание 
частоты выявления признака Франка по мере старения 
пациентов. При этом тенденция как в группе пациентов 
ГБ в целом, и в обеих группах прослеживается аналогич-

ная тенденция: рост частоты признака Франка до  воз-
растного промежутка 60–69 лет и в дальнейшем его не-
большое снижение. Снижение частоты признака Франка 
у  пациентов категории возраста старше 70  лет можно 
объяснить элиминацией носителей признака Франка, 
вследствие возможных фатальных событий (инфаркт 
миокарда, инсульт). При корреляционном анализе сред-
него возраста и частоты признака Франка у больных ГБ, 
в  целом, выявлена прямая достоверная взаимосвязь 
обеих показателей (r=0,876; t=5,353). Зависимость при-
знаков статистически значима.

Вместе с  тем, данные литературы свидетельствуют 
о  том, что распространенность признака Франка тесно 
связана с  возрастом. Складка мочки уха — приобретен-
ный признак, который практически отсутствует в младен-
честве и  детстве, но  увеличивается с  возрастом. Так, ча-
стота этого признака от 4% в третьем десятилетии жизни 
у мужчин возрастает до 50% в возрасте 70 лет и более [3].

В  80% случаев у  людей моложе 40  лет складка моч-
ки уха являлась признаком ИБС. Эти результаты хоро-
шо согласуются с  результатами других исследований 
на здоровых лицах [9]. В тоже время, другие исследова-
тели указывают на то, что у больных ИБС ДСМУ встреча-
ется достоверно чаще, чем у клинически здоровых лиц. 

Таблица 5. Гендерные особенности распределения признака Франка 

Признак
Франка

Всего
n=151

1-я группа
ГБ+ИМ n=73

2-я группа
ГБ n=78 c

м ж м ж м ж

n % n % n % n % n % n % Р1
.м,ж

Р2
.м,ж

Есть 40 57,9 37 45,1 28 52,8 11 55 12 75,0* 26 41,9 р≥0,05 р≤0,05

Нет 29 42,1 45 54,9 25 47,2 9 45 4 25,0* 36 58,9 р≥0,05 р≤0,05

Всего 69 100 82 100 53 100 20 100 16 100 62 100 - -

Примечание: использован критерий χ2 Pearson. Проводилось внутригрупповое сравнение

Таблица 6. Возрастные и антропометрические аспекты распределения признака Франка

Показа-
тели

Признак
Франка

1-я группа 
ГБ+ИМ n= 73

2-я группа 
ГБ n= 78

Всего
n=151

n M± m n M± m n M± m

Возраст
Есть 39 62,7±1,49 38 63,1±1,24* 77 62,9±0,96*

Нет 34 60,5±1,76 40 58,8±1,37 74 59,5±1,09

ИМТ
Есть 39 28,6±0,71 38 28,5±0,61* 77 28,5±0,47

Нет 34 27,5±0,68 40 31,7±0,93 74 29,7±0,64

Рост
Есть 39 164,6±1,45 38 161,1±1,65* 77 162,8±1,11

Нет 34 168,3±1,68 40 156,2±1,27 74 161,7±1,25

Примечание: использован парный t-критерий Стьюдента.
 * - достоверность различия ≤0,05 между показателями с наличием и отсутствием симптома Франка 

Проводилось внутригрупповое сравнение
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У здоровых лиц распространённость ДСМУ с возрастом 
увеличивается, а у больных ИБС наличие ДСМУ не зави-
сит от возраста и выявляется практически у всех моло-
дых лиц, перенесших ИМ.

Ожирение

Для оценки наличия ожирения использовали индекс 
массы тела (ИМТ). Нормальная масса тела отмечалось 
среди всех больных ГБ (из 151 пациента) в 23,2% случаев, 
а ожирение — у 76,8% пациентов. Среди них ожирение 
1 степени отмечалось (ИМТ = 25,0–29,9) 35,1% случаев, 
2 степени –31,1%, а ожирение 3 ст. — у 10,6% пациентов 
ГБ. При сравнении частоты признака Франка пациентов 
с нормальной массой тела и с ожирением, в целом, вы-
явлено отсутствие достоверных различий в зависимости 
от наличия или отсутствия ожирения. Также нами не вы-
явлено достоверной ассоциации от  степени ожирения 

(табл. 7) при 1-й и 2-й степени ожирения. В тоже время, 
в при 3-й степени ожирения нами выявлено, что симптом 
Франка достоверно реже выявляется (χ2 =5,31; р≤0,05). 
Однако, в некоторых работах [3,10] выявили связь меж-
ду симптомом Франка и наличием ожирения, что проти-
воречит нашим данным. Авторы [3] предполагают, что 
ожирение может ускорить распад коллагена и эластина, 
который наблюдается при старении кожи и это приводит 
к образованию складок мочки.

Выводы

1. Ассоциация симптома Франка у больных ГБ с на-
личием ИМ, ГЛЖ и ожирения не выявлена

2. Частота выявления признака Франка у больных ГБ 
мужского пола выше, чем у пациентов женского 
пола и возрастает прямо пропорционально воз-
расту
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