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Ідентифікацію застосовують як для встановлен-
ня померлої особи, так і особи, що залишила якісь
сліди на місці пригоди чи спричинила тілесні ушко-
дження, наприклад, зубами. Процес розпізнавання
може бути проведений різними методами під час
судово-медичного розтину трупа, експертизи речо-

вих доказів біологічного походження й експертизи
тілесних ушкоджень і на трупі, і на потерпілому.
Для проведення ідентифікації особи використову-
ють цілий комплекс ідентифікаційних заходів, се-
ред яких особливості стоматологічного статусу є
найсуттєвішими.
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Стоматологічний статус — це сукупність вро-
джених і набутих особливостей зубощелепного
апарату, щелеп і обличчя, що визначається пря-
мим спостереженням або спеціальними метода-
ми обстеження та відображається у медичних
документах чи в матеріальних слідах [1].
При експертизі цілих трупів, коли померла

особа невідома, найчастіше для її впізнання скла-
дають словесний портрет [2], який є характерис-
тикою зовнішності людини, передусім її обличчя.
Для реєстрації ознак зовнішності людини вико-
ристовують спеціально розроблену карту, яку
називають «Впізнавальна карта». Вона дозволяє
провести систематизацію ідентифікаційних да-
них. У словесному портреті обов’язково відзна-
чають наявність характерних прикмет і космети-
ки на обличчі. Проте потрібно враховувати, що
риси обличчя досить швидко змінюються з на-
станням смерті внаслідок розвитку післясмерт-
них змін — гниття. Так, під час гниття трупа від-
бувається інтенсивне утворення гнильних газів,
які, нагромаджуючись під шкірою, збільшують
об’єм обличчя. Спотворення його рис наявне і
при утворенні гнильних пухирів з подальшим
відшаруванням епідермісу. У зв’язку з цим словес-
ний портрет складають якнайшвидше. Доцільні-
ше це робити під час огляду трупа на місці, де йо-
го знайдено.
Під час складання «Впізнавальної карти» особ-

ливе значення має запис про стан зубів — так
звана зубна формула, або одонтограма. Систему
опису зубів як стандартну з використанням квад-
рантів було затверджено Міжнародною федера-
цією стоматологів (Бухарест, 1971), у подальшо-
му вона була визнана Інтерполом і використо-
вується під час ідентифікації особи під назвою
«Система позначення FDJ». У 1982 р. МВС Ук-
раїни для судово-медичних і криміналістичних ці-
лей було рекомендовано «судово-медичну одонто-
карту», яку у 1997 р. дещо розширив Ю. М. Ко-
валенко [3].
При проведенні ідентифікації людини за ос-

танками важливим питанням є встановлення її
раси, статі та віку [5, с. 100–107]. Для цього аналі-
зується низка ознак, найважливіша серед яких —
зубощелепний апарат, оскільки зуби стійкі до не-
гативних впливів зовнішнього середовища та
зберігаються досить тривалий час. На зубощелеп-
ний апарат майже не впливають ендокринні та
інші патологічні особливості організму. Зуби і
щелепи людини закономірно та динамічно роз-
виваються. На зубощелепному апараті відобра-
жаються расові та статеві особливості, вікові змі-
ни. Усе це зумовлює можливість використання
зубощелепного апарату для визначення ідентифі-
каційних ознак невідомої особи.
Можливості проведення ідентифікації неві-

домої особи за станом зубощелепного апарату
є значними. Так, за морфологічними ознаками
зубів можна визначити належність людини до

монголоїдної, європеоїдної чи негроїдної раси.
Для визначення расової належності також ви-
користовують й інші ознаки, наприклад, деякі
розміри коронок і спеціальні індекси окремих
зубів.
Відомо, що статева належність особи впливає

на розмір та особливості розвитку зубів. Однак
вважають, що статеві особливості зубів не є чіт-
ко вираженими, оскільки статевий диморфізм
зубів людини не чітко проявляється в їх розмірах.
Статеві особливості будови зубів є додатковими
даними під час встановлення статевої належності
за черепом. Статеву належність зубів визначають
за індексом порівняння розмірів зубів. Крім того,
це питання можна з’ясувати за формою коронки
зубів. Так, для чоловіків найбільш характерний
клиноподібний тип коронки, а для жінок — пря-
мокутний низький. Овальний тип коронки зу-
стрічається однаково часто і в чоловіків, і у жі-
нок.
Існує можливість визначити статеву належ-

ність при дослідженні нижньої щелепи з вимірю-
ванням низки розмірів і наступним математич-
ним аналізом та встановити форму обличчя: три-
кутну, овальну, прямокутну, круглясту [4]. При
краніологічному визначенні статі за черепом ви-
користовують ознаки лицьового та мозкового
черепа людини.
У процесі ідентифікації намагаються встано-

вити також і вік особи, беручи до уваги те, що зу-
би людини розвиваються і замінюються з часом.
Можливість встановлення віку існує вже при
судово-медичному дослідженні плодів і трупів ново-
народжених [5, с. 80–96]. Так, формування зубів
і верхньої щелепи під час внутрішньоутробного
розвитку дитини перебігає із закономірностями,
які можна виявити, досліджуючи гістологічні пре-
парати. За гістологічними особливостями зубів і
верхньої щелепи у пренатальному періоді можна
визначити вік плода, починаючи вже з 7-го тиж-
ня його внутрішньоутробного розвитку.
Відповідні гістологічні зміни у зубах і верхній

щелепі наявні і в післянатальному періоді. До
ідентифікаційних ознак належить динаміка зва-
пнення емалі, що зумовлює можливість встанов-
лення віку новонародженої дитини від 5 діб піс-
ля її народження до 2,5 років життя. Крім того,
враховують кількість зубів і зубних зародків у
новонародженого, що становить від 24 до 48 за-
лежно від віку.
За життя у дитини відбуваються динамічні

зміни зубного апарату, починаючи від його за-
родків і до утворення постійних зубів. Після по-
яви постійних зубів у їх твердих тканинах спо-
стерігаються поступові вікові зміни, які пов’яза-
ні зі старінням організму, за ознаками якого роз-
роблено низку діагностичних показників для
встановлення віку людини. Цій проблемі присвя-
чені роботи G. Gustafson (1947–1959); М. М. Ге-
расимова (1955), S. Ito (1972), А. Takei (1981, 1984),
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О. К. Чернявської (1984). Найчастіше застосову-
ється для визначення віку за стиранням зубів ме-
тодика A. Takei, яка рекомендована для визна-
чення віку людини незалежно від території її про-
живання. Крім того, визначення віку можна про-
водити за особливостями мікроструктури зубів,
що дозволяє встановити вік у осіб старше 16 ро-
ків з відхиленням ±3 роки у 44 % випадків, з від-
хиленням ±5 років — у 58 % та з відхиленням
±10 років — у 81 % випадків.
Кісткова система людини має індивідуалізова-

ні особливості, які можна використовувати для
ототожнення невідомої особи. Особливу цінність
мають хворобливі зміни кісткової системи, трав-
ми, деформації, також будова лобних і гайморо-
вих пазух, елементів основи черепа, які наявні на
зажиттєвих рентгенограмах, що зберігаються в
медичній документації людини.
Останнім часом в ідентифікації особи значно-

го поширення набули одонтограми та панорам-
на рентгенографія. На одонтограмі, що має вигляд
схеми, вказують локалізацію пломби на зубах, за-
пломбовані канали, матеріал пломби (пластмаса,
композитний матеріал, амальгама), каріозно змі-
нені зуби, видалені зуби, зруйновані коронки зу-
бів, нахил зубів (вестибулярний чи ротовий), вид
ортопедичного лікування (коронка, мостоподіб-
ний протез, з’ємний протез), вид прикусу, стан
пародонта (гінгівіт, пародонтит). Складаючи
одонтограму, аналізують значну кількість показ-
ників. Це 160 поверхонь 32 зубів, 28 поверхонь
коренів зубів верхньої щелепи та 22 поверхні ко-
ренів нижніх зубів, що загалом становить 210
показників [6].
Використання панорамної рентгенографії до-

зволяє отримати оглядову картину альвеолярно-
го відростка й усього зубного ряду. При цьому
звертають увагу на порожнини зубів, кореневі
канали, періодонтальні щілини, міжальвеолярні
гребені, кісткову структуру альвеолярних від-
ростків і тіл щелеп, альвеолярну бухту та ниж-
ню стінку верхньощелепної пазухи, канал на
нижній щелепі та основу нижньої щелепи. Крім
того, на панорамній рентгенограмі можна вияви-
ти карієс та його ускладнення, кісти, запальні та
системні ураження щелеп, ушкодження щелеп і
зубів.
Для виявлення особливостей будови зубів ви-

користовують збільшену панорамну рентгено-
графію. На таких рентгенограмах видно пульпіти,
періодонтити, характер пломбувального матеріа-
лу, відхилення окремих зубів від зубного ряду,
особливості прикусу, коронок, мостоподібних і
знімних протезів, наявність позакомплектних зу-
бів, стан пародонта. Результати панорамних
рентгенограм реєструють на карті-схемі, яку ви-
користовують для ідентифікації особи.
Серед засобів ідентифікації, які можуть бути

використані для встановлення невідомої особи,
важливе місце займає ідентифікація за рельєфом

піднебіння — так звана ругопалатинографія [7].
Ідентифікаційні експертизи з використанням ма-
люнка піднебіння особливого значення набува-
ють у випадках значної травматичної руйнації
обличчя, за наявності дефектів зубного ряду,
тобто коли інші методи ідентифікації особи ви-
користати неможливо. Порожнина рота найкра-
ще захищена від зовнішніх впливів. Навіть за
дії такого руйнівного фактора, як висока тем-
пература, слизова оболонка піднебіння та її ма-
люнок зберігаються. В ідентифікаційному відно-
шенні малюнок піднебіння порівнюють з відбит-
ками пальців. Перша пропозиція про використан-
ня рельєфу піднебіння для ідентифікації особи
належить F. Wolner (1891), коли для встановлен-
ня належності зубних протезів певній особі було
запропоновано використати рельєф піднебіння.
У 1924 р. вивчення рельєфу піднебіння з метою
ідентифікації особи було проведено L. De Leon.
Вітчизняний дослідник М. Ю. Малютін (1924)
вказував, що кожний індивідуум на своєму підне-
бінні має виключно особливі, характерні тільки
для нього обриси.
При гнильних змінах тканин трупа топографо-

анатомічні показники слизової оболонки твердо-
го піднебіння суттєво не змінюються. Досліджен-
ня малюнка піднебіння проводять після зняття
відбитка верхньої щелепи й отримання відповід-
ної гіпсової моделі.
За наявністю топографо-анатомічних утворень

твердого піднебіння та ступенем вираженості
його постійних елементів складають формулу
твердого піднебіння, яка є чисельним показни-
ком його морфологічних утворень. Якщо форму-
ла твердого піднебіння дослідженого зразка від-
різняється хоча б за одним з елементів формули,
то ці моделі твердого піднебіння належать різним
особам. Коли ж формули збігаються, то іден-
тифікаційний процес доповнюють порівняльним
дослідженням, яке дозволяє з’ясувати топографо-
анатомічні особливості елементів, що входять до
малюнка твердого піднебіння.
Значна кількість населення внаслідок вікових

змін і захворювань втрачені зуби відновлює шля-
хом протезування. Будова протезів, як і їх озна-
ки, несе у собі риси індивідуальності особи, що
зумовлює їх ідентифікуюче значення.
Використання протезів для цілей судово-

стоматологічної ідентифікації особи має давню
історію. Так, в Англії у 1835 р. за золотим протезом
була ідентифікована жінка, яка загинула під час
пожежі. У США така ідентифікація була прове-
дена у 1849 р., коли за фрагментами протеза на
золотій основі, що були знайдені у каміні, була
ідентифікована людина, якій вони належали, і
доведено факт кримінального спалення тіла з ме-
тою приховування скоєного вбивства. З того ча-
су протези є одним із засобів ідентифікації осо-
би. Значного поширення така ідентифікація на-
була у ХХ ст. Найвідоміші експертизи — встанов-
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лення особи Гітлера, членів родини російського
імператора Миколи ІІ. Також використання про-
тезів для ідентифікації особи застосовується у ви-
падках масової загибелі людей.
Виявлені особливості протеза порівнюють із

відомостями, які наявні у медичній документації.
Ідентифікаційними ознаками при цьому виступа-
ють особливості так званого дентального паспор-
та (дентальна діаграма пацієнта).
Враховують також особливості виготовлення

протезів, які пов’язані з «професійним почерком»
лікаря-ортопеда і техніка. При цьому врахову-
ють свідчення лікаря і техніка, проводять їх оз-
найомлення з вилученим протезом.
Для ідентифікації можуть бути використані

рентгенографічні знімки з протезами, які були
зроблені під час лікування. Ці знімки порівню-
ють з посмертними, виконаними у тому ж ракур-
сі та масштабі.
У деяких країнах існує обов’язкове маркуван-

ня зубних протезів. Наприклад, у 1947 р. у Чилі
була запроваджена система маркування зубних
протезів шляхом вкладання жетону з алюмінієвої
фольги, на якому зазначалися реєстраційні дані.
Зараз офіційно введено маркування зубних про-
тезів у багатьох країнах. Вельми доречним є таке
маркування при протезуванні зубів осіб, профе-
сія яких пов’язана з потенційним ризиком для
життя — льотчики, військові, пожежники, шах-
тарі тощо. Таким чином, ідентифікувати невідо-
му особу можна за маркуванням на протезі.
У деяких випадках можливе порівняння зуб-

ного протеза з його моделлю, за умов її збере-
ження в ортопеда-стоматолога, порівняння виго-
товленого протеза з зубом, який підготовлено до
протезування, на якому наявні дефекти коронки
зуба, ознаки обточування коронки зуба, зміни
форми коронки на циліндричну, зменшення її ви-
соти та збільшення міжзубних проміжків.
З часом зубні протези зношуються, враховую-

чи це, можна встановити тривалість їх викорис-
тання. Для цього аналізують тотожність складу
матеріалу, з якого виготовлено протез, з мате-
ріалами, якими раніше користувалися, зважаючи
на ступінь потертості штучних зубів.
Під час огляду місця події на різних предметах

можуть бути виявлені сліди губ людини. Вони не-
суть у собі інформацію щодо морфологічних особ-
ливостей складчастого рельєфу червоної кайми
губ і деяких біологічних ознак людини, що їх за-
лишила. Крім морфологічних особливостей від-
битка губ, значення має і той факт, що під час
утворення сліду від губ на ньому залишається
мікрокількість слини з епітеліальними клітинами
порожнини рота. Таким чином, відбитки черво-
ної кайми губ — цінний об’єкт для ідентифікації
особи [8].
Отримання контактних відбитків шкіри діста-

ло назву «дермографія». Вперше дермографічне
дослідження слідів губ провели K. Suzuki і

Y. Tsuchinashi, які довели наявність індивідуаль-
них особливостей у малюнку червоної кайми губ.
Складчастий рельєф губ не змінюється впродовж
тривалого періоду. Патологічні процеси також
не приводять до зміни червоної кайми, хоча вони
і відбиваються на ній, але не носять специфічно-
го характеру. Вірогідність наявності однакових
відбитків губ становить 0,55⋅10-11. Отже, малю-
нок червоної кайми губ людини є неповторним і
може бути використаний для встановлення осо-
би, що їх залишила.
Додатково для ідентифікації особи можна ви-

користовувати визначення групових антигенів
крові в нашаруваннях на протезі або виявити
антигени за системою АВ0 в мікрокількостях
слини. За епітеліальними клітинами слини визна-
чають статеву належність за Y- та Х-хромати-
ном. За умов наявності клітинного матеріалу на
стоматологічних об’єктах використовують геном-
ну дактилоскопію [9].

Висновки
1. Ідентифікація особи потребує ретельного

вивчення її стоматологічного статусу, який має
індивідуальні характеристики. Проведення іден-
тифікаційного процесу відбувається за наявнос-
ті відповідної бази порівняння, без якої значна
кількість ознак стоматологічного статусу не має
сенсу. У зв’язку з цим кожне відвідування стома-
толога або отримання стоматологічної допомо-
ги потребують відповідної фіксації стоматоло-
гічного статусу особи. Таким чином, МОЗ Украї-
ни розроблені вимоги до складання стоматологіч-
ної документації, яких мають дотримуватися у
своїй діяльності стоматологічні установи та фа-
хівці установ усіх форм власності.

2. Важливе значення має якість оформлення
стоматологічної документації та повнота фікса-
ції стану стоматологічного статусу. Адже під час
проведення значного за об’ємом протезування
можлива значна зміна ідентифікуючих стомато-
логічних показників, що у низці випадків за існу-
ючими критеріями обмежує або унеможливлює
проведення ідентифікації особи.

3. У зв’язку з вищевказаним питання ідентифі-
кації особи за стоматологічним стасусом потре-
бують подальшої наукової розробки та практич-
ного опрацювання.
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Променева терапія є одним із ефективних ме-
тодів лікування злоякісних пухлин у ділянці го-
лови і шиї. Незважаючи на досконалість сучасної
радіологічної апаратури, при проведенні проме-
невого лікування виникають променеві уражен-
ня навколишніх здорових тканин і органів у ро-
товій порожнині. Велике значення в лікуванні та
профілактиці променевих уражень приділяється
наданню стоматологічної допомоги пацієнтам,
яким застосовували променеву терапію у ліку-
ванні пухлин [1; 2]. Стоматолог повинен за необ-
хідності здійснювати комплекс санаційних захо-
дів у порожнині рота після променевого лікуван-
ня з видаленням усіх зруйнованих зубів, зняттям
зубних відкладень тощо, слідкувати за перебігом
місцевої променевої реакції, навчати хворого са-
мостійного догляду за порожниною рота. Однак

серед спеціалістів немає спільної точки зору що-
до найбільш раціонального методу проведення
санаційних заходів, термінів проведення хірургіч-
ної санації, створення умов для загоювання лу-
нок після видалення зубів.
Мета дослідження — удосконалення прове-

дення хірургічної санації порожнини рота у хво-
рих зі злоякісними новоутвореннями у ділянці
голови і шиї після променевої терапії.

Матеріали та методи дослідження
Хірургічну санацію порожнини рота, яка вклю-

чала видалення зубів, проводили за екстреними
показаннями після застосування променевої те-
рапії у зв’язку із загостренням хронічного запаль-
ного процесу (хронічного періодонтиту та хроніч-
ного пародонтиту) і ушкодження навколишніх
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