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Вступ
На сьогодні оцінка віку дитини є важливим

питанням багатьох напрямів медицини. Перш за
все, це оцінка віку необхідна у дитячій ендокрино-
логії, стоматології, судовій медицині та надзвичайно
важлива при плануванні ортодонтичного лікування.

У теперішній час соціальний прогрес невпинно
виснажує біологічні та функціональні резерви
людини. Порушуються процеси адаптації, розвива-
ється дезадаптаційний синдром, як наслідок – роз-
вивається патологія.

Варіації термінів і послідовності фізіологічного
прорізування постійних зубів є загально відомими,
проте суттєві відхилення від встановленої «норми»
служать попередженням лікарю про необхідність
проведення поглибленої діагностики, для прогнозу
розвитку можливих відхилень чи ускладнень. Тому
для лікаря надзвичайно важливою є оцінка здоров’я
й розвитку конкретного пацієнта, а особливо паці-
єнта-дитини.

Показники дентальної зрілості вважаються
більш корисними показниками дозрівання, оскіль-
ки вони рідше змінюються у відповідь на харчовий
та екологічний вплив порівняно з іншими широко
вивченими віковими маркерами.

У добірці світових наукових досліджень опи -
сано значну кількість різних методів оцінки біо -
логічного віку і, як одного з його маркерів, зубного
віку.

Мета – дослідити описані в наукових джерелах
методи визначення зубного віку дітей, а також оці-
нити доступність і складність застосування таких
методів і достовірність отриманих результатів.

Матеріали та методи 
досліджень

Біологічний вік (БВ) визначається як відповід-
ність індивідуального морфофункціонального рівня
певній середньостатистичній нормі даної популяції
й відображає темп вікових змін та адаптаційних
можливостей організму [1].

БВ слід ураховувати з метою прогнозу індивіду-
ального здоров’я людини. Він дозволяє оцінити сту-
пінь відповідності біологічного стану організму
календарному віку людини, відображає темпи роз-
витку й біологічного старіння, від яких залежать
функціонування основних систем життєзабезпечен-
ня та тривалість життя. Розбіжності між календар-
ним і біологічним віком дають змогу оцінити інтен-
сивність дозрівання, старіння і функціональні мож-
ливості індивіда [2].

Хронологічний або календарний вік визначаєть-
ся як проміжок часу між народженням і досліджен-
ням (експертизою), виражений як кількість мину-
лих років, місяців та діб. Біологічний вік дитини –
це індивідуальний темп розвитку окремо взятої
дитини, який може не відповідати її календарному
віку. Біологічний вік визначається за морфометрич-
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ними, фізіологічними, метаболічними та імуноло-
гічними ознаками, які максимально наближені до
середніх вікових величин. Біологічний вік дитини
базується на домінуванні усередненого біологічного
віку окремих тканин, органів та систем організму з
незначними відхиленнями, які визначають гармо-
нійність чи дисгармонійність фізичного та нервово-
психічного розвитку дитини. Вік розвитку, з іншого
боку, визначається як біологічна зрілість організму
та рівень системного розвитку дитини. До показни-
ків віку розвитку відносяться: морфологічний (біо-
логічний) вік, вік вторинних статевих ознак, кістко-
вий (скелетний) вік, зубний вік [3].

Згідно з «Порядком проведення обстеження для
встановлення віку дитини...» в Україні проводяться
такі дослідження:
•     психологічна оцінка віку;
•     фізіологічна оцінка віку.

Фізіологічна оцінка віку здійснюється фахівця-
ми, які мають спеціальності «Педіатрія», «Дитяча
ендокринологія», «Дитяча стоматологія», у разі
потреби – лікарем-рентгенологом на підставі мар -
керів, що мають найвищий ступінь кореляції з біо-
логічним дозріванням на основі таких результатів
досліджень:
•     строки прорізування молочних зубів та їх заміна

постійними (зубна зрілість);
•     антропометричні дані (фізична зрілість);
•     ознаки статевого дозрівання (статева зрілість);
•     у разі необхідності визначається кількість

острівців та ядер окостеніння рентгенологічним
методом (скелетна зрілість) [4].
Для визначення біологічного віку дитини

використовують найпростіші маркери, які мають
найвищу ступінь кореляції з біологічним дозріван-
ням – це розвиток і зникнення основних рефлексів
у дітей грудного віку, строки прорізування молоч-
них зубів та їх заміна постійними, довжина тіла та
ознаки статевого дозрівання. У спеціальних до -
слідженнях біологічний вік визначається рентгено-
логічним методом за кількістю острівців та ядер
окостеніння. Невідповідність між біологічним та
календарним віком дитини може вказувати на
наявність патології або несприятливих умов для
благополучного розвитку та функціонування сис-
тем організму. [5].

Оцінка біологічного віку дітей є однією з най-
важливіших проблем у дитячій стоматології, ендок-
ринології та ортодонтії. Ортодонти, спираючись на
дані порівняння зубного віку із хронологічним
віком, мають можливість об’єктивно прогнозувати
час проведення певних втручань, планування схем
лікування чи вибір найбільш оптимального періоду
лікування. Для педіатрів важливо знати стоматоло-
гічну зрілість дитини, узгоджену з певними захво-
рюваннями, лікування яких треба відкласти або ж,
навпаки, пришвидшити.

Для складання плану як ортодонтичного, так і
хірургічного лікування патологій кісткової тканини
зубощелепної системи все більше враховують такі
критерії, як: вік пацієнта, супутні соматичні захво-
рювання, локалізація патологічного процесу та стан
кісткової тканини в ділянці ураження. Останній є
найважливішим при визначенні виду та обсягу опе-
раційного втручання.

Отже, одним з важливих чинників для визна-
чення біологічного віку пацієнта є зубний вік, який
був уперше описаний у XIX столітті [6]. Його оцін-
ка має важливе значення для прийняття рішень про
алгоритми діагностики та варіанти лікування в
таких галузях медицини, як консервативна стомато-
логія, ортодонтія, педіатрія або ендокринологія [7],
а також для судово-медичних цілей. Стоматолог у
судовій медицині використовує оцінку зубного віку
як один з методів для ідентифікації людського трупа
або неопізнаних останків [8].

Зубний вік визначається на основі аналізу зубів,
наявних у порожнині рота, резорбції коренів тимча-
сових зубів і стадії розвитку постійних зубів. Клі-
нічний метод ураховує кількість і послідовність
прорізування зубів, що згідно зі стандартними таб-
лицями дозволяє оцінити зубний вік [9].

Зубний (стоматологічний) вік є одним з небага-
тьох показників фізіології розвитку дитини. Най-
поширенішим методом оцінки стоматологічного
віку є рентгенологічне дослідження ділянки зап’яс-
тка лівої руки дитини чи мезіального хряща епіфіза
ключиці [10]. Однак ці скелетні методи мають деякі
недоліки, ураховуючи мінливість дозрівання кіс-
ток, на що впливають фактори навколишнього
середовища й за життя дитини її рентгенівське
навантаження.

Результати та їх обговорення
У літературі визначено різні методи оцінки сто-

матологічного віку, які можна класифікувати як:
візуальні, радіологічні, морфологічні, біохімічні, гіс-
тологічні тощо [11].

Візуальний метод заснований на оцінці послі-
довності прорізування зубів у порожнині рота та
морфологічних змінах у структурі зуба внаслідок
таких функцій, як стирання, зміни кольору, що є
показниками старіння.

Стирання зубів оцінюють у поєднанні із двома
типами критеріїв: один – це зношування зубів за
горизонтальним фактором, другий – ступінь експо-
зиції дентину за вертикальним фактором. Поєднан-
ня як горизонтальних, так і вертикальних факторів
слід ураховувати для отримання більш точної оцін-
ки віку [12]. Hongwei та Jingtao [13] класифікують
результати стирання зубів за шкалою від 0 до 9 балів
на основі шаблону (кількість зубів та їх стертість).

Кім et al. визначили ще одну просту та надійну, на
їх думку, систему балів, яка може бути застосована
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для оцінки віку осіб у будь-якому віковому діапазоні.
Отже, огляд зубного ряду з урахуванням зношенос-
ті/стирання, кольору зубів і пігментації, стану паро-
донта тощо можуть дати цінну інформацію про роз-
виток і вік людини [12].

Метод визначення зношування зубів описано в
літературі як точний метод [13]; проте деякі автори
висловлювали думку, що зношування зубів може
бути недостовірним при оцінці віку [14], оскільки
на зношуваність зубів впливають різні фактори, які
включають функціональні (харчові та жувальні) або
парафункціональні звички, особливості рухів ниж-
ньої щелепи, сила стискання зубів, слину, дієту,
ліки, хвороби, географічне положення, професійне і
звичне середовище та стать [12, 15].

У дитячій стоматології найпоширеніший та най-
простіший метод оцінки віку дитини ґрунтується на
віковому діапазоні та послідовності прорізування
тимчасових і постійних зубів. Процес прорізування
зубів у порожнині рота дотримується типової хро-
нологічної послідовності й відповідних вікових
меж. Таким чином можна визначати вік дитини до
12–13-ти років.

Прорізування зубів є одним з візуальних мето-
дів в оцінці віку і вважається не зовсім надійним,
оскільки прорізування – це тривалий процес, який
включає неактивні періоди в житті дитини, коли
прорізування зуба не відбувається. На цей процес
також має вплив ряд локальних факторів, таких
як передчасне видалення тимчасових зубів, що
викликає брак місця або скупчення постійних
зубів в системні фактори, такі як спадкові, фун-
кціональні, екологічні, статеві, харчові та метабо-
лічні [16].

У дорослих після завершення періоду росту
оцінка віку за допомогою рентгенологічних методів
стає недостатньо точною [17]. Тому застосовують
альтернативні методи, такі як біохімічні та гісто -
логічні.

У науковій літературі також описується методи-
ка визначення біологічного віку людини на основі
змін ди ференціації епітелію, які реєструються як
морфологічні (розмір клітин, характер ядер і гра-
нул, ознаки цитолізу), так і електрокінетичні влас-
тивості (електрорухливість ядер), і які є також
достатньо інформативними для скринінгової оцінки
стану здоров’я, соматичної патології [18].

Біохімічні методи визначають зміни в рівнях
іонів з віком. Наприклад, співвідношення каль-
цій/фосфор у перитубулярному дентині значно
збільшується з віком, а швидкість рацемізації
залишків аспарагінової кислоти в колагені дентину
також залежить від часу [19].

У наукових публікаціях описано реакцію раце-
мізації аспарагінової кислоти [20] як стандарти
оцінки віку дорослих. Хоча на рацемізацію аспарагі-
нової кислоти впливають фактори навколишнього

середовища, такі як зміна температури, все ж таки
цей метод описують як достатньо точний метод для
оцінки віку [21]. Згаданий метод є інвазивним і
дорогим, а також вимагає спеціалізованого облад-
нання та експертизи [20]. Окрім того, він не підхо-
дить живим особам [22].

Біохімічні методи засновані на рацемізації амі-
нокислот – це реакція, яка є відносно швидкою в
живих тканинах, в яких метаболізм повільний.
Повідомлялося, що аспарагінова кислота має найви-
щий показник рацемізації серед усіх амінокислот і
зберігається під час старіння.

Р.М. Helfman та J.L. Bada [23] описали дослід-
ження, що зосереджувались на рацемізації аміно-
кислот і отримали значну кореляцію між віком та
співвідношенням D/L енантіомерів у аспарагіновій
кислоті в емалі та коронарному дентині.

Швидкість рацемізації цементу показує швид-
шу реакцію, ніж емаль і дентин.

З іншого боку, дентин виявив найвищу кореля-
цію з фактичним віком [24], проте цей метод визна-
чення віку не підходить при великому руйнуванні
коронки [25].

Параметри росту на скелетних показниках,
таких як кістки зап’ястка рук, злиття черепних швів,
дозрівання зубних рядів, розвиток вторинних стате-
вих ознак також використовуються для оцінки віку
дитини [26]. Однак більшість цих показників
демонструє значно виражені варіації, обумовлені
екологічними та іншими факторами.

На відміну від них, дозрівання твердих тканин
зубів служить одним з найточніших і надійних спо-
собів ідентифікації віку, особливо через його уні-
кальність поступового формування й мінералізації.

Багато різних методів, заснованих на досліджен-
ні твердих тканин зубів, у тому числі морфологіч-
ний (швидкість прорізування зубів), метричний
(аналіз вмісту вуглецю-14, гістологічний аналіз),
радіоморфологічний та радіометричні, доступні для
оцінки зубного віку [27].

На відміну від інших чинників, закономірність
росту і прогресивності кальцифікації в розвитку
зуба не залежить від локальних та екологічних чин-
ників, а також від соматичного розвитку організму.
Отже, зуби вважаються найменш змінним біоінди-
катором для оцінки віку. Це додатково зумовлено
стійкістю твердих тканин зубів проти різних еколо-
гічних чинників [28].

Найбільш поширений метод визначення зубно-
го віку був опублікований у 1973 році Demirijian,
Goldstein і Tanner, а згодом модифікований іншими
авторами.

Чітко визначені етапи та об’єктивність методу
Demirjian роблять його одним з найбільш доціль-
них методів для судової експертизи та науки [29].
Надійність цього методу була перевірена в бага-
тьох дослідженнях [30]. Однак цей метод загалом
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переоцінював хронологічний вік і, відповідно, він
зазнавав постійних змін [30, 31].

Метод Demirijian усе ще широко використову-
ється у практиці різних країн і вікових груп. Він
базується на рентгенологічному аналізі восьми ста-
дій розвитку нижніх зубів зліва. Проте науковці
Туреччини, Бразилії, Македонії та низки інших
країн спостерігали варіації залежно від різних регіо-
нів країни та відзначали, що стоматологічний вік
був нижче хронологічного [32].

У 1976 році Demirijian включив два нові додат-
кові етапи та збільшив віковий діапазон [31]. Але
при порівнянні методів Demirijian у 1973 та 1976
роках існували суттєві відмінності загалом та в
окремих вікових групах між середнім хронологіч-
ним і передбачуваним віком. Крім того, кожний
метод послідовно завищував хронологічний вік
[33]. Shilpa et al. 2004 року у своїх дослідженнях
дітей шкільного віку в Бангалорі (Індія) показали
точність даного методу лише в певних вікових гру-
пах [34]. Три модифіковані методи Willems 2001 і
2010 та Chaillet et al., 2005, були більш точними
для обох статей, ніж метод Demirijian у 1973 та
1976 рр. [35].

У 1960 році Nolla створив шкалу від 0 до 10 для
оцінки зубного віку на основі кальцифікації зубів.
Цей метод був точніше, ніж методи Demirijian і
Willems для індійських дітей. З іншого боку, для
турецьких дітей спостерігалася занижена оцінка
зубного віку за допомогою методу Nolla [36].

Метод Willems дав більш точні результати, аніж
метод Demirijian. Хоча при дослідженні дітей Ма -
лайзії віком 6–15 років Cherian et al. у 2020 році
виявили завищення визначеного віку в обох статей
як і науковці Galic et al., які у 2011 році досліджу -
вали дітей Боснії та Герцеговини. Поряд з тим, у
дослідженнях дітей Саудівської Аравії у 2021 році
було встановлено, що застосування бельгійської
формули методу Willems показало достатньо точні
результати [37].

У 2006 році Cameriere et al. описали формулу
лінійної регресії для оцінки зубного віку на основі
вимірювання відкритих верхівок коренів і довжи-
ни семи зубів нижньої щелепи зліва в італійській
субпопуляції дітей [38]. Останнім часом дослід-
ження зубного віку за методом Cameriere et al.
набули популярність у різних країнах світу і вста-
новили, що метод Cameriere et al. є більш точним
і корисним для оцінки зубного віку в багатьох
країнах в порівнянні з іншими відомими методами
[38–40, 42].

Метод був протестований у різних європей-
ських країнах у пошуках загальної формули, корис-
ної для оцінки зубного віку. Дослідження показали,
що метод Cameriere є більш точним, ніж інші методи
оцінки віку дітей у віковій групі 6–13 років [39, 41].
Marques Fernandes et al. [43] підтвердили точність

цього методу в бразильській вибірці 160 дітей
віком від 5 до 15-ти років. De Luca et al. [40] пока-
зали, що ця методика є дуже корисною і її можна
рекомендувати для практичного застосування як у
клінічній стоматології, так і в судово-медичних
процедурах для мексиканського населення. Подіб-
ні дослідження також проводились і в Індії, Хорва-
тії, Боснії та Герцеговині, Туреччині, Єгипті, Бра-
зилії, Іспанії, Німеччині, Італії, Словенії, Великій
Британії й ніколи не проводились на території
сучасної України [41].

У дослідженні стоматологічний вік оцінюється
за допомогою панорамної рентгенограми за мето-
дом, описаним Cameriere, який широко прийнято й
добре вивчено багатьма вченими серед різних типів
населення. Морфологічні змінні складають 83,6 %
(R2 = 0,836) [44].

У дослідженні групи дітей з південної Індії ста-
тистичний аналіз показав, що стать не має суттєвого
впливу на оцінку віку (R2 = 0,910) [42].

Той самий автор Cameriere зробив дослідження
у великій вибірці дітей з різних європейських
країн, впровадивши загальну формулу. Результати
засвідчили, що медіана абсолютної величини за -
лишкових помилок становить 0,035 року [41]. У
результатах досліджень індійських учених було
виявлено, що середні залишкові помилки становили
0,05 року.

Інше дослідження, проведене Rai B. et al. на
великій вибірці індійських дітей у віці 4–16 років,
засвідчило, що коефіцієнт кореляції між стоматоло-
гічним та хронологічним віком був дуже істотним,
що підтвердило точність методу Cameriere, на який
не впливають жодні фактори [44].

Дослідження Kaur J. et al. у групі здорових ді -
тей у віці від 5 до 15-ти років штату Гар’яна на пів-
ночі Індії зі застосуванням регресійного рівняння
Cameriere засвідчило недооцінку віку у хлопчиків і
переоцінку в дівчаток у порівнянні з їх хронологіч-
ним віком, але також засвідчило, що стать не мала
суттєвого впливу на оцінку віку та потребу в моди-
фікації загальної формули до окремих територіаль-
них груп [45].

Якщо порівняти результати досліджень оцінки
зубного віку дітей, отриманих за методом Came -
riere R. et al., із широко використовуваним методом
Demirjian і Willems, то і в методі Cameriere різниця
між двома середніми похибками прогнозовано не
була статистично значущою [46]. Метод Demirjian
був значно менш точним (р = 0,024). Метод Willems
був краще, ніж у Demirjian, але значно менш точ-
ним, ніж Cameriere (p < 0,001). Проте в даному
дослідженні метод Cameriere R. виявився дуже точ-
ним (p = 0,000).

Дослідження, проведене Fernandes M.M. et al.,
показало високу точність методу Cameriere у бра-
зильській вибірці зі 160 дітей у віці від 5 до 15-ти
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років. Результати, показані із середньою залишко-
вою похибкою, становили 0,014 року (р = 0,603)
[47].

У Latić-Dautović et al. при дослідженні дітей
Боснії та Герцеговини отримані результати свід-
чать , що європейська формула Cameriere може ши -
роко застосовуватись для оцінки зубного віку дітей
даного регіону [48]. Найбільша помилка або недо -
оцінка виявлена серед дітей старше 14-ти років.
Liversidge H.M. [49] указав, що у віці із 13 років
тільки кілька дітей не мали завершене дозрівання
других молярів, і тому їх виключили з вибірки для
дослідження. Ambarkova та співавт. [31] виявили,
що були у 13 років 84 % дівчаток і 41 % хлопчиків
мають повністю сформовані корені другого мо -
ляра. Відповідно, частка осіб із затримкою дозрі-
вання може сприяти недооцінці зубного віку у
групі 14 років.

Група вчених (R. Cameriere, L. Ferrante, H.M. Li -
versidge, J.L. Prieto, H. Brkic) провела оцінку зубно-
го віку за формулою Cameriere серед дітей Іспанії,
Хорватії та Італії і не виявила відмінностей в отри-
маних результатах серед дітей представлених країн.

Відсутність суттєвих відмінностей спостерігалися
за розподілом за віком між хлопчиками та дівчатка-
ми (р = 0,864) і не спостерігалося суттєвої різниці
за розподілом залишків серед представників різних
національностей  (р = 0,100) [50].

Тому для оцінки стоматологічного віку дітей
слід ураховувати їх популяційне походження й пев-
ний географічний регіон.

Висновки
Величезний арсенал методів і способів оцінити

як зубний, так і біологічний вік дитини свідчать про
неабиякий інтерес науковців і лікарів у всьому світі
до оцінки індивідуального розвитку окремо взятого
індивідуума й важливість отриманих даних для
застосування в різних галузях медицини.

Проте, незважаючи на значний обсяг дослід-
жень, описаних у світових наукових джерелах про
оцінку зубного віку, й отриманих достовірних
результатів, подібні дослідження не проводились на
теренах України й залишаються актуальними на
сьогодення, враховуючи усі соціальні, медичні,
етичні та правові аспекти сучасності.
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Анализ методов определения зубного возраста ребенка, их достоверность 
и доступность

В.Ф. Макеев, О.О. Исакова

Цель: исследовать описанные в научных источниках методы определения зубного возраста детей, а также оценить доступность и сложность

выполнения таких методов и достоверность полученных результатов.

Материалы и методы. Литературный обзор мировых научных публикаций о современных методах определения зубного возраста у детей.

Результаты. В литературе представлены различные методы оценки стоматологического возраста, которые можно классифицировать как: визуальные,

радиологические, морфологические, биохимические, гистологические и тому подобные. Каждый из этих методов имеет большое количество авторских

модификаций в зависимости от региона проживания, принадлежности к той или иной расе или полу, методологии самого исследования и многих других

факторов. Останавливаясь на отдельно взятых методиках, можно проанализировать как сложность и доступность их выполнения, так и достоверность

ожидаемых результатов.

Выводы. Методы основаны на исследовании формирования костных и зубных структур являются наиболее распространенными, точными и

эффективными при определении зубного возраста детей, поскольку практически не зависят от факторов внешней среды, не подвергаются воздействию

экологических и социальных факторов и в большинстве являются генетически обусловленными. 

Ключевые слова: зубной возраст, биологический возраст, метод определения зубного возраста, ортопантомограмма.

Analysis of methods for determining the dental age of a child, their reliability 
and availability

V. Makeev, O. Isakova

Purpose: to study the methods for determining the dental age of children described in scientific sources, as well as to assess the availability and complexity of

such methods and the reliability of the results obtained.

Materials and methods. Literary review of world scientific publications on modern methods for determining the dental age in children.

Results. The literature presents various methods for assessing dental age, which can be classified as: visual, radiological, morphological, biochemical, histolog-

ical, and the like. Each of these methods has a large number of copyright modifications, depending on the region of residence, belonging to a particular race or

gender, the methodology of the research itself, and many other factors. Dwelling on individual techniques, one can analyze both the complexity and availability

of their implementation, and the reliability of the expected results.

Conclusions. Methods based on the study of the formation of bone and dental structures are the most common, accurate and effective in determining the dental

age of children, since they practically do not depend on environmental factors, are not exposed to environmental and social factors and are mostly genetically

determined.

Key words: dental age, biological age, method for determining dental age, orthopantomogram.


