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Резюме. На основі математичного аналізу, ураху-
вання змін твердих тканин зубів, пульпи при патологіч-
ній стертості, розроблено удосконалену методику ви-
значення біологічного віку на основі ретроспективного 
обрахування нових стандартизованих коефіцієнтів ме-
тодики за Kvaal et al. Проведено порівняння результатів 
використання методики за Kvaal et al. з запропоновани-

ми коефіцієнтами з урахуванням відносних та абсолют-
них похибок. 

Ключові слова: судова одонтологія, визначення 
віку за стоматологічним статусом, патологічна стер-
тість. 

Вступ. Визначення біологічного віку особи 
відіграє значну роль у розділі судової медицини, 
особливо в процесах порівняльної та реконструк-
тивної ідентифікації прижиттєво та після смерті – 
antemortem та postmortem згідно з рекомендація-
ми Interpol/ICPO (International Criminal Police 
Organization) та FBI (Federal Bureau of 
Investigation). Органи судочинства використову-
ють результати визначення віку за стоматологіч-
ним статусом в умовах етнічно неоднорідного 
суспільства, де показники віку впливають на по-
требу та можливість виплат коштів державного 
бюджету соціально-незабезпеченим особам, не-
легальним емігрантам та дітям. Впливають вони і 
на залежність рівня кримінальної відповідальнос-
ті осіб із врахуванням вікового цензу [1,2,4]. У 
процесі дослідження дентального статусу Schour 
I., Massler M. 1940 р., констатували, що вік являє 
собою найменш варіабельний та найбільш, мож-
ливо, точний у визначенні показник, оскільки 
процеси старіння організму найбільш незалежно 
відбиваються на змінах пульпи та твердих тканин 
зубів, ніж на усіх інших функціональних систе-
мах організму, вразливіших до впливу патологій, 
особливостей конституції та фізіологічних дефек-
тів. Практичне визначення віку дорослих осіб 
можливе з використанням морфологічних мето-
дик, викладених Guy Willems [3]. Внаслідок про-
веденого аналізу та перевірки встановлено, що 
найбільш точною в обчисленні та раціональною у 
використанні є методика за Кvaal S.I., Koltveit 
K.M., Thompson I.O., Solheim T., що запропонова-
на в 1995 р. у спільній роботі «Age estimation of 
adults from dental radiograph». Методика передба-
чає обрахування таких показників, як довжина 
зуба, довжина пульпи та довжина кореня від це-
ментно-емалевої границі до апекса; ширина пуль-
пи та кореня на рівні цементно-емалевої границі 
– А; ширина пульпи та кореня на рівні середини 
кореня – С; ширина пульпи та кореня на рівні 
середини відстані між цементно-емалевою грани-
цею та серединою кореня – В. Однак дана мето-
дика не передбачає ефективного використання за 
наявності патологій твердих тканин зубів, чільне 
місце серед яких посідає патологічна стертість. 

Зміни твердих тканин та пульпи при патологічній 
стертості описані в роботах В.І. Біди 
«Патологічне стирання твердих тканин зубів та 
основні принципи його лікування» (2002), Калам-
карова Х.А. «Ортопедическое лечение патологи-
ческой стираемости твердых тканей зу-
бов» (2004), та враховані при самостійному роз-
рахуванні стандартизованих коефіцієнтів при 
використанні методики за Kvaal. 

Мета дослідження. Удосконалити методику 
визначення віку в дорослих за Kvaal et al. при 
патологічній стертості зубів з урахуванням змін 
твердих тканин й пульпи та індивідуальним об-
численням нових стандартизованих коефіцієнтів 
можливих для використання за даної патології. 
Визначити залежність результату досліджень при 
патологічній стертості від конкретних показників 
(рівня стертості оклюзійної поверхні, відкладен-
ня третинного дентину, дегенеративних змін 
пульпи) за допомогою коефіцієнта Пірсона. Оці-
нити похибки результатів досліджень при вико-
ристанні незмінених коефіцієнтів методики Kvaal 
порівняно з використанням ретроспективно обчи-
слених коефіцієнтів із урахуванням змін твердих 
тканин та пульпи при патологічній стертості. 
Практично перевірити вдосконалену методику 
визначення віку. 

Матеріал і методи. Шляхом використання 
морфологічних та рентгенографічних методів 
визначення дентального віку особи проведена 
порівняльна характеристика отриманих результа-
тів віку пацієнтів університетської стоматологіч-
ної поліклініки УжНУ, та обраний найбільш раці-
ональний і точний метод за Кvaal et al. з можливі-
стю використання цифрових ортопантомограм. 
За допомогою програмного забезпечення Adobe 
Photoshop CS3 проведений аналіз 104 цифрових 
ортопантомограм пацієнтів стоматологічної полі-
клініки УжНУ. Із кожного панорамного рентге-
нографічного знімка були сформовані фрагменти 
нижнього латерального різця, нижнього ікла, 
нижнього першого премоляра, верхнього першо-
го премоляра, верхнього латерального різця та 
верхнього центрального різця. Цифровий фраг-
мент кожного з даних зубів був розміщений стро-
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го по вертикальній осі та розділений лініями у 
точках А, В та С. Для достовірності результату, 
усі виміри та їх відношення здійснювались у пік-
сельних одиницях. На основі рендомізованого 
відбору із загальної кількості ортопантомограм 
пацієнтів із патологічною стертістю зубів було 
вибрано 64 рентгенограми, для яких проводилася 
перевірка визначення віку за стандартною мето-
дикою Kvaal et al. Величина похибки в такому 
разі сягала від 21 % до 50 % і більше. Для точно-
го підбору коефіцієнтів для кожного досліджува-
ного зуба підібрано найбільш впливовий показ-
ник серед невідомих у формулі, математичний 
пошук залежності оцінювався за допомогою кое-
фіцієнта Пірсона та був обчислений завдяки фун-
кції Pearson у програмному забезпеченні 
Microsoft Excel. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
У результаті проведення математичного аналізу 
та урахування змін твердих тканин зуба та пуль-
пи при патологічній стертості проведено ретро-
спективне обрахування нових стандартизованих 
коефіцієнтів із подальшою їх перевіркою на 64 
рентгенограмах за методикою Kvaal. Індивідуа-
льно вирахувані коефіцієнти при патологічній 
стертості зубів, що значно відрізняються від ста-
ндартних, які створюють віраж похибок при ана-
лізі, дають змогу використання вищеописаної 
методики за даної патології та практичне її уве-
дення в програму визначення дентального стату-
су, оскільки величина її похибки значно менша 
величини похибки стандартної методики. Резуль-

тати порівняльного аналізу використання станда-
ртної методики за Kvaal et al. та вдосконаленої 
методики виявили, що використання стандартної 
методики за Kvaal et al. з незміненими коефіцієн-
тами та без врахування змін твердих тканин зубів 
та пульпи при патологічній стертості дає величи-
ну похибки в середньому 28-50 %, тоді як удо-
сконалена методика – не більше 23 % що пред-
ставлено в графічному вигляді на рисунку. 

Висновок 
Визначення біологічного віку в осіб із пато-

логічною стертістю за вдосконаленою методикою 
виявило, що віраж похибок порівняно зі стандар-
тною методикою за Kvaal et al. знизився на 27 %, 
а ефективність вдосконаленої методики майже 
вдвічі перевищує ефективність стандартної за 
наявності патологічної стертості. 
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Е.Я. Костенко  
Резюме. Проведена сравнительная характеристика возраста пациентов университетской стоматологической полик-

линики Ужгородского НУ и выбран более рациональный и точный метод по Кvaal et al. с возможностью использования 
цифровых ортопантомограмм, предложены пути его усовершествования при патологической стертости. 
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Резюме. У роботі рекомендоване дотримання сис-
теми ведення медичної документації, котра є невід’єм-
ною складовою при використанні розробленої комп’ю-
терної програми “Стоматологічна ідентифікація”, в якій 
використовуються шифри та коди форми № 43 стома-
тологічної звітності МОЗ України, для підвищення 

ефективності роботи правоохоронним та судово-
слідчим органам в ідентифікації померлих та живих 
осіб. 

Ключові слова: ідентифікація особи, стоматологі-
чний статус. 

Вступ. Ідентифікація за стоматологічним 
статусом являє собою порівняння двох об’єктів, 
які мають однакові характеристики, а отже, нале-
жать до одного типу або ж є ідентичними. Для 
ведення стоматологічного статусу розробленої 
комп’ютерної програми “Стоматологічна іденти-
фікація” використовуються шифри та коди фор-
ми № 43 стоматологічної звітності МОЗ України, 
які доповнені шифрами ортопедичних та ортодо-
нтичних конструкцій особливостями лікування, 
травмами та вогнепальними пораненнями й зіста-
влені з шифрами та кодами програми ІНТЕРПО-
ЛУ, що дозволять правоохоронним та судово-
слідчим органам підвищити ефективність роботи 
по ідентифікації померлих осіб, жертв техноген-
них катастроф, біженців (незаконна міграція, 
жертв авіакатастроф та транспортних пригод, 
збройних конфліктів, стихійних лих, осіб, які 
підлягають професійним ризикам, неопізнаних 
трупів та зниклих безвісті). 

Мета дослідження. Аналіз наявності та якості 
заповнення медичних амбулаторних карт форми № 
43 і оцінка ризику помилкової ідентифікації.  

Матеріал і методи. Епідеміологічне дослі-
дження наявності стоматологічної документації 
було проведно на базі Університетської стомато-

логічної поліклініки УжНУ (м. Ужгород). В його 
процесі опитано шляхом анкетування 306 респо-
ндентів, котрі, у свою чергу, розподілені на на-
ступні вікові групи: 20-25 р. (кількість опитува-
них 102 особи (33,3 %)), 35-40 р. (кількість опи-
туваних 99 осіб (32,35 %), 55-60 р. (кількість опи-
туваних 105 осіб (34,31 %). Анкета включала на-
ступні запитання: 
1. Відсутність стоматологічної картки хворого 

(проходив стоматологічне лікування); 
2. За стоматологічною допомогою не звертався; 
3. Наявність стоматологічної картки хворого: 

А) Стоматологічна картка знаходиться в сто-
матологічній поліклініці/ лікаря-стоматолога; 

Б) Стоматологічна картка хворого знахо-
диться у самого пацієнта; 

В) Місце знаходження стоматологічної карт-
ки хворого невідоме.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз проведеного дослідження показав наступ-
ні результати: у віковій групі 20-25 р. кількість 
опитуваних 102 особи (33,3 %): відсутність сто-
матологічної картки хворого, але за стоматологі-
чною допомогою зверталися, – 33 особи 
(32,35±0,02 %), за стоматологічною допомогою 
не зверталися – 9 осіб (8,82±0,02 %), наявність 




