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Аннотация: Для определения этнорасовой принадлежности индивидуума исследованы особенности зубо-
челюстной системы у жителей Республики Армения. Проведено комплексное исследование, включающее 
клиническое, морфометрическое и рентгенологическое и статистический анализ. Полученные данные были 
сопоставлены с данными других этнорасовых групп, которые проживают на Северном Кавказе (лакцы, аварцы 
и даргинцы), а также с данными, полученными у русского населения. Проведенное исследование можно ис-
пользовать с целью идентификации этнической принадлежности человека.
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Abstract: In order to determine the ethnoracial identity of a person, the specific features of dentomaxillar system of 
the Armenian population of the Republic of Armenia were researched. A combined research was conducted, which 
included clinical, morphometric and X-ray examinations and statistical analysis. The collected data were compared 
with the data of other ethnoracial groups, which inhabit the Northern Caucasus (Laks, Avars, Dargins) and with the 
Russian population as well. The conducted research can be used in order to determine the ethnic identity of a person.
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◊ ВВЕДЕНИЕ
Методы отождествления личности неопознанных 

трупов требует постоянного совершенствования. Одной 
из самых сложных задач при этом является оптимизация 
способов идентификации по стоматологическому статусу, 
которая обычно проводится по особенностям зубочелюст-
ной системы, отражаемой в стоматологических картах. 
Однако в амбулаторной медицинской документации 
редко отображаются анатомо-морфологические призна-
ки зубочелюстной системы. Это негативно сказывается 
на эффективности идентификационных исследований как 
в «обычных» случаях экспертизы неопознанных трупов, 
так и в случаях катастроф, диверсий, вооруженных кон-
фликтов, приводящих к массовым жертвам. В последние 
годы появился ряд исследований, показывающих возмож-
ность использования с целью идентификации личности 
возрастные, половые, расовые особенности зубочелюстной 
системы, аномалии развития зубочелюстного аппарата, 
которые несут весьма ценную информацию о признаках, 
не связанных с патологией и лечением, но существенно 
индивидуализирующие человека [1, 2, 3, 4, 5].

Широко распространенные способы идентификации, 
например, дактилоскопия и отождествление по фото-
снимкам лица, зачастую оказываются неприменимыми 
для отождествления неопознанного трупа, так как мягкие 
ткани быстро теряют свои морфологические особенно-
сти [1, 2].

Учитывая необыкновенную устойчивость зубов к воз-
действию неблагоприятных факторов среды, исследование 
зубов и зубных рядов позволяет установить половую 
и расовую принадлежность, возраст при идентификации 
личности [1, 2, 3].

Методы идентификации личности с учетом этниче-
ских и расовых особенностей индивида представляются 
весьма актуальными, особенно в настоящее время, в связи 
со значительной миграцией населения и скоплением 
в крупных городах большого числа лиц без определенного 
места жительства.

Изучению этнических и расовых особенностей зубов 
посвящены многочисленные исследования антропологов. 
Ими доказано, что по таким критериям, как размеры 
и форма центральных резцов, размеры и степень про-
резывания моляров, наличия дополнительных бугорков 
на нижних молярах, размеры коронок и длина корней, 
можно идентифицировать представителей негроидной, 
европеоидной и монголоидной рас [1, 2, 4, 5].

◊ МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для решения вопроса о возможности установле-

ния этнической и расовой принадлежности человека 
по особенностям стоматологического статуса нами 
исследованы анатомо-морфологические особенности 
зубов у 460 жителей Республики Армения (армян) обоего 
пола в возрасте от 18 до 65 лет. Кроме того, проведено 
комплексное исследование зубочелюстной системы 160 
трупов лиц обоего пола, умерших от насильственных 
и ненасильственных причин.

Комплексное исследование анатомо-морфологических 
особенностей зубов и челюстей включало:

• клиническое обследование пациентов (опрос, осмотр); 
для трупа (осмотр);

• изучение гипсовых моделей челюстей;
• рентгенологическое исследование;
• статистический анализ полученных результатов.
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Для каждого случая заполняли амбулаторную карту 
стоматологического больного и специально разработан-
ную карту осмотра обследуемого пациента, в которой 
фиксировали паспортные данные (личный код, возраст, 
пол, адрес местожительства, данные осмотра полости рта, 
зубная формула, кариес и его осложнения, не кариозные 
поражения, наличие аномалий зубочелюстной системы, 
дата обследования).

Особое внимание было уделено наличию или отсут-
ствию стоматологических заболеваний:

• кариозные и не кариозные поражения зубов (кариес, 
пульпит, периодонтит, эрозии, флюороз, клиновидный 
дефект);

• заболевания пародонта;
• наличие корней, искусственных коронок, имплантатов;
• аномалий зубочелюстной системы;
• наличие и особенности восстановленных зубов.
Визуальный осмотр 460 пациентов и 160 трупов лиц 

обоего пола позволили оценить конституциональные 
особенности и лицевые признаки (симметричность ле-
вой и правой половины лица, пропорциональность лица 
по вертикали, характеристика профиля лица).

Следующим важным этапом для сбора материала 
является получение гипсовой модели зубов и челюстей. 
Морфологические исследования гипсовых моделей про-
водили в трех взаимно перпендикулярных плоскостях: 
фронтальной (вертикальной), сагиттальной и трансвер-
зальной (горизонтальной).

У всех обследованных измеряли одонтометрические 
параметры зубов: высоту коронки, вестибулярно-язычный 
размер коронки и зубов, медиально-дистальный размер 
коронки и шейки зубов.

Аномалии формы зубных рядов определяли по клас-
сификации Карвелиса.

Нормальной формой верхнего зубного ряда считали 
полуэллипс, нижнего – парабола, которая обеспечивает 
оптимальную устойчивость зубов в зубных рядах.

К аномальным формам относили: V-образную, трапе-
циевидную, треугольную, седловидную, ассиметричную 
форму зубного ряда.

Для определения размеров зубных рядов использовали 
стандартные методики Пона поправочными коэффици-
ентами Линдера ‒ Харта, Коркхауза.

Измерение зубного ряда проводили в фронтальном, 
трансверзальном и сагиттальном направлении.

Для постоянного прикуса Пон предложил точки изме-
рения и определил зависимость между шириной зубного 
ряда в области первых премоляров и в области первых 
моляров верхней и нижней челюстей и шириной зубов.

Нами также были изучены ширина зубных рядов 
в области клыков, которая измеряется между вершинами 
их режущих краев.

Важным параметром является длина переднего отрез-
ка. Длину переднего отрезка верхнего и нижнего зубного 
ряда в сагиттальном направлении измеряют по методу 
Коркхауза, который дополнил метод Пона, предложив 
определять длину переднего отрезка зубного ряда в за-
висимости от суммы ширины 4-х верхних резцов.

При проведении наших исследований мы использова-
ли составленные Коркхаузом таблицу измерений длины 
переднего отрезка верхнего зубного ряда при различных 
значениях суммы ширины 4-х верхних резцов. Цифры 
уменьшали на 2 мм и использовали для определения 
длины переднего отрезка верхнего зубного ряда.

Полученные нами гипсовые модели у пациентов 
и у трупов изучались по методике Коркхауза, и после 
проведения всех измерений они были сфотографированы. 
Полученные данные вводились в память персонального 

компьютера для создания банка данных и дальнейшего 
исследования.

Важность использования гипсовых моделей в процес-
се идентификации личности обусловлена длительным 
хранением их в стоматологических учреждениях при 
ортопедическом лечении пациентов, с целью динами-
ческого наблюдения за эффективностью и качеством 
ортопедического лечения.

Следующим этапом работы было рентгенологическое 
исследование: ортопантомография, которая проводилась 
у всех пациентов. С ее помощью были исследованы фор-
ма, величина, направление и положение зубов, наличие 
ортопедических конструкций, следы терапевтического 
и хирургического лечения, расположение аномалий зубов, 
наличие адентии, ретинированных, полуретинированных 
и сверхкомплектных зубов.

Статистический (математический) метод был исполь-
зован с целью обоснования возможностей установления 
конкретной одонтограммы, имеющейся в базе данных, 
с одонтограммой разыскиваемого человека или по её 
описанию, с учетом особенностей анатомо-морфологи-
ческого строения зубочелюстной системы.

Для решения вопроса о принадлежности одонтограммы 
разыскиваемого человека к определённой одонтограм-
ме, имеющейся в базе данных, применялась методика 
одномерного и многомерного статистического анализа.

◊ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Данные наших исследований показали, что размеры 

коронок (в мм) постоянных зубов у исследованных нами 
жителей Республики Армения имеют определённые раз-
личия. Если объектом исследования являются 4 и более 
зубов, то различия становятся статистически достоверными.

На верхней челюсти у армян средняя ширина зубов 
11 и 21 составляет (8,52 ± 0,3) мм; высота ‒ (9,32 ± 0,4) мм, 
а толщина ‒ (6,68 ± 0,2) мм. Указанные данные для зубов 
12 и 22 соответственно равнялись: (6,5 ± 0,2) мм; 8,08 ± 
0,3 мм и 6,14 ± 0,2 мм. При измерении ширины, высоты 
и толщины зубов 13 и 23 были получены следующие 
значения: ширина ‒ (7,75 ± 0,3) мм; высота ‒ 9,06 ± 0,4 мм; 
толщина ‒ (7,83 ± 0,3) мм. Указанные данные для зубов 14 
и 24 были равны: ширина ‒ (7,18 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,7 
± 0,15) мм и толщина ‒ (8,97 ± 0,4) мм. При измерении 
зубов 15 и 25 были получены следующие значения: ширина 
была равна (6,8 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,13 ± 0,3) мм и тол-
щина ‒ (9,38 ± 0,3) мм. Зубы 16 и 26 характеризовались 
следующими размерами: ширина их равна (10,88 ± 0,5) мм; 
высота ‒ (6,52 ± 0,2) мм и толщина ‒ (11,25 ± 0,4) мм. 17 
и 27 зубы имели следующие размеры: ширина – (9,9 ± 0,4) 
мм; высота – (5,89 ± 0,2) мм и толщина ‒ (11,09 ± 0,4) мм.

На нижней челюсти у армян средняя ширина зубов 
31 и 41 составляет (5,18 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,57 ± 0,3) 
мм, а толщина (6,02 ± 0,2) мм. Указанные данные для 
зубов 32 и 42 соответственно равнялись: (5,99± 0,3) мм; 
(8,12 ± 0,4) мм и 6,18 ± 0,2 мм. При измерении ширины, 
высоты и толщины зубов 33 и 43 были получены сле-
дующие значения: ширина ‒ (6,8 ± 0,3) мм; высота ‒ (9,48 
± 0,5) мм; толщина ‒ (7,21 ± 0,3) мм. Указанные данные 
для зубов 34 и 44 были равны: ширина ‒ (7,18 ± 0,3) мм; 
высота ‒ (8,42 ± 0,4) мм и толщина ‒ (7,78 ± 0,4) мм. При 
измерении зубов 35 и 45 были получены следующие 
значения: ширина была равна (7,34 ± 0,3) мм; высота ‒ 
(7,33 ± 0,3) мм и толщина ‒ (8,35 ± 0,4) мм. Зубы 36 и 46 
характеризовались следующими размерами: ширина 
их равна (10,97 ± 0,5) мм; высота ‒ (6,44 ± 0,2) мм и тол-
щина ‒ (10,18 ± 0,5) мм. 37 и 47 зубы имели следующие 
размеры: ширина – (10,39 ± 0,4) мм; высота – (6,2 ± 0,2) 
мм и толщина ‒ (10,68 ± 0,4) мм.
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Результаты исследования размеров постоянных зубов 
(в мм) у жителей Республики Армения свидетельствуют, 
что по величинам ширины, высоты и толщины зубов 
имеется достоверная возможность установления принад-
лежности отдельных зубов верхней или нижней челюсти. 
Кроме того, по размерам ширины, высоты и толщины 
можно провести диагностику принадлежности отдельных 
зубов представителям Республики Армения (армян). Если 
объектами исследований будут более 4-х зубов верхней 
и нижней челюсти, то такая дифференциация становится 
достоверной.

Результаты наших исследований были сопоставлены 
с данными, полученными Устименко у русских, а также 
у трех народностей Дагестана: даргинцев, лакцев и аварцев.

Сводные данные размеров постоянных зубов по Усти-
менко у русских на верхней челюсти составляет: средняя 
ширина зубов 11 и 21 составляет 8,5 мм; высота ‒ 8,9 мм, 
а толщина 7,2 мм. Указанные данные для зубов 12 и 22 
соответственно равнялись: 6,5 мм; 7,8 мм и 6,3 мм. При 
измерении ширины, высоты и толщины зубов 13 и 23 
были получены следующие значения: ширина ‒ 7,6 мм; 
высота ‒ 8,9 мм; толщина ‒ 8,2 мм. Указанные данные 
для зубов 14 и 24 были равны: ширина ‒ 6,7 мм; высота ‒ 
7,3 мм и толщина ‒ 9,0 мм. При измерении зубов 15 и 25 
были получены следующие значения: ширина была равна 
6,4 мм; высота ‒ 6,1 мм и толщина ‒ 9,2 мм. Зубы 16 и 26 
характеризовались следующими размерами: ширина их 
равна – 9,4 мм; высота ‒ 5,2 мм и толщина ‒ 10,9 мм. 17 
и 27 зубы имели следующие размеры: ширина – 9,4 мм; 
высота – 5,2 мм и толщина ‒ 10,9 мм.

На нижней челюсти у русских средняя ширина 
зубов 31 и 41 составляет 5,3 мм, высота ‒ 7,8 мм, а тол-
щина 6,1 мм. Указанные данные для зубов 32 и 42 со-
ответственно равнялись: 6,0 мм; 7,9 мм и 6,3 мм. При 
измерении ширины, высоты и толщины зубов 33 и 43 
были получены следующие значения: ширина ‒ 6,7 мм; 
высота ‒ 9,4 мм; толщина ‒ 7,5 мм. Указанные данные 
для зубов 34 и 44 были равны: ширина ‒ 6,8 мм; высота 
7,8 мм и толщина 7,6 мм. При измерении зубов 35 и 45 
были получены следующие значения: ширина была равна 
7,0 мм; высота ‒ 6,7 мм и толщина ‒ 8,1 мм. Зубы 36 и 46 
характеризовались следующими размерами: ширина их 
равна 10,0 мм, высота ‒ 5,5 мм и толщина ‒ 10,0 мм. 37 
и 47 зубы имели следующие размеры: ширина – 10,2 мм; 
высота – 5,2 мм и толщина ‒10,1 мм.

На верхней челюсти у даргинцев средняя ширина 
зубов 11 и 21 составляет (8,5 ± 0,4) мм; высота ‒ (9,2 ± 
0,5) мм, а толщина ‒ (6,9 ± 0,3) мм. Указанные данные для 
зубов 12 и 22 соответственно равнялись: (6,4 ± 0,2) мм; 
(9,0 ± 0,4) мм и (6,7 ± 0,2) мм. При измерении ширины, 
высоты и толщины зубов 13 и 23 были получены следующие 
значения: ширина ‒ (7,6 ± 0,2) мм; высота ‒ (10,3 ± 0,4) мм; 
толщина ‒ (8,4 ± 0,3) мм. Указанные данные для зубов 14 
и 24 были равны: ширина ‒ (6,8 ± 0,2) мм; высота ‒ (8,2 ± 
0,3) мм и толщина ‒ (9,0 ± 0,4) мм. При измерении зубов 
15 и 25 были получены следующие значения: ширина была 
равна (6,6 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,2 ± 0,3) мм и толщина ‒ (9,1 
± 0,4) мм. Зубы 16 и 26 характеризовались следующими 
размерами: ширина их равна (10,7 ± 0,4) мм; высота ‒ (6,6 
± 0,2) мм и толщина ‒ (11,9 ± 0,5) мм. 17 и 27 зубы имели 
следующие размеры: ширина – (9,9 ± 0,4) мм; высота – (6,5 
± 0,2) мм и толщина ‒ (10,7 ± 0,5) мм.

На нижней челюсти у даргинцев средняя ширина 
зубов 31 и 41 составляет (5,6 ± 0,2) мм; высота ‒ (8,2 ± 
0,3) мм, а толщина ‒ (6,5 ± 0,2) мм. Указанные данные для 
зубов 32 и 42 соответственно равнялись: (6,1± 0,2) мм; (8,3 
± 0,3) мм и (6,8 ± 0,2) мм. При измерении ширины, высо-
ты и толщины зубов 33 и 43 были получены следующие 

значения: ширина ‒ (6,7 ± 0,3) мм; высота ‒ (9,6 ± 0,5) мм; 
толщина ‒ (8,1 ± 0,4) мм. Указанные данные для зубов 34 
и 44 были равны: ширина ‒ (6,7 ± 0,3) мм; высота ‒ (7,3 ± 
0,3) мм и толщина ‒ (7,8 ± 0,3) мм. При измерении зубов 
35 и 45 были получены следующие значения: ширина 
была равна (7,0 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,6 ± 0,3) мм и тол-
щина ‒ (8,1 ± 0,4) мм. Зубы 36 и 46 характеризовались 
следующими размерами: ширина их равна (11,08 ± 0,5) 
мм; высота ‒ (5,7 ± 0,2) мм и толщина ‒ (10,7 ± 0,5) мм. 37 
и 47 зубы имели следующие размеры: ширина – (10,3 ± 
0,4) мм; высота – (6,5 ± 0,2) мм и толщина ‒ (10,2 ± 0,4) мм.

На верхней челюсти у лакцев средняя ширина зубов 
11 и 21 составляет (8,5 ± 0,4) мм; высота ‒ (9,8 ± 0,4) мм, 
а толщина ‒ (7,4 ± 0,3) мм. Указанные данные для зубов 
12 и 22 соответственно равнялись: (6,5 ± 0,2) мм; (8,9 ± 
0,3) мм и (6,7 ± 0,2) мм. При измерении ширины, высо-
ты и толщины зубов 13 и 23 были получены следующие 
значения: ширина ‒ (7,9 ± 0,2) мм; высота (10,0 ± 0,5) мм; 
толщина ‒ (8,4 ± 0,4) мм. Указанные данные для зубов 14 
и 24 были равны: ширина ‒ (6,8 ± 0,2) мм; высота ‒ (8,2 ± 
0,3) мм и толщина ‒ (8,7 ± 0,4) мм. При измерении зубов 
15 и 25 были получены следующие значения: ширина была 
равна (6,6 ± 0,2) мм; высота ‒(7,5 ± 0,3)  мм и толщина ‒ (8,6 
± 0,4) мм. Зубы 16 и 26 характеризовались следующими 
размерами: ширина их равна (10,3 ± 0,5) мм; высота ‒ (7,1 
± 0,2) мм и толщина ‒ (11,7 ± 0,5) мм. 17 и 27 зубы имели 
следующие размеры: ширина –(9,5 ± 0,4)  мм; высота – (7,1 
± 0,2) мм и толщина ‒ (11,7 ± 0,5) мм.

На нижней челюсти у лакцев средняя ширина зубов 
31 и 41 составляет (5,3 ± 0,1) мм; высота ‒ (7,6 ± 0,3) мм, 
а толщина ‒ (6,2 ± 0,2) мм. Указанные данные для зубов 
32 и 42 соответственно равнялись: (6,1± 0,2) мм; (9,1 ± 
0,4) мм и (6,4 ± 0,2) мм. При измерении ширины, высоты 
и толщины зубов 33 и 43 были получены следующие зна-
чения: ширина ‒ (7,0 ± 0,2) мм; высота ‒ (11,2 ± 0,5) мм; 
толщина ‒ (8,1 ± 0,4) мм. Указанные данные для зубов 34 
и 44 были равны: ширина ‒ (7,2 ± 0,2) мм; высота ‒ (8,7 ± 
0,4) мм и толщина ‒ (7,3 ± 0,3) мм. При измерении зубов 35 
и 45 были получены следующие значения: ширина равна 
(7,1 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,5 ± 0,3) мм и толщина ‒ (7,8 ± 
0,3) мм. Зубы 36 и 46 характеризовались следующими 
размерами: ширина их равна ‒ (11,5 ± 0,4) мм; высота ‒ (6,8 
± 0,2) мм и толщина ‒ (10,6 ± 0,4) мм. 37 и 47 зубы имели 
следующие размеры: ширина – (10,9 ± 0,4) мм; высота – 
(6,8 ± 0,2) мм и толщина – (9,8 ± 0,4) мм.

На верхней челюсти у аварцев средняя ширина зубов 
11 и 21 составляет (8.9 ± 0,3) мм; высота ‒ (9,4 ± 0,4) мм, 
а толщина ‒ (7,2 ± 0,2) мм. Указанные данные для зубов 
12 и 22 соответственно равнялись: (6,9 ± 0,2) мм; (8,2 ± 
0,3) мм и (6,6 ± 0,2) мм. При измерении ширины, высо-
ты и толщины зубов 13 и 23 были получены следующие 
значения: ширина ‒ (7,8 ± 0,3) мм; высота ‒ (9,6 ± 0,4) мм; 
толщина ‒ (8,1 ± 0,4) мм. Указанные данные для зубов 14 
и 24 были равны: ширина ‒ (7,0 ± 0,2) мм; высота ‒ (6,0 ± 
0,15) мм и толщина ‒ (8,4 ± 0,4) мм. При измерении зубов 
15 и 25 были получены следующие значения: ширина равна 
(6,7 ± 0,2) мм; высота ‒ (7,0 ± 0,3) мм и толщина ‒ (8,7 ± 
0,3) мм. Зубы 16 и 26 характеризовались следующими 
размерами: ширина их равна (10,3 ± 0,5) мм; высота ‒ (6,0 
± 0,2) мм и толщина (11,2 ± 0,4) мм. 17 и 27 зубы имели 
следующие размеры: ширина – (10,0 ± 0,4) мм; высота – 
(6,5 ± 0,2) мм и толщина ‒ (11,2 ± 0,4)  мм.

На нижней челюсти у аварцев средняя ширина зубов 
31 и 41 составляет (5,7 ± 0,2) мм; высота ‒ (8,1 ± 0,3) мм, 
а толщина ‒ (6,4 ± 0,2) мм. Указанные данные для зубов 
32 и 42 соответственно равнялись: (6,2 ± 0,3) мм; (8,9 ± 
0,4) мм и (6,4 ± 0,2) мм. При измерении ширины, высоты 
и толщины зубов 33 и 43 были получены следующие зна-
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чения: ширина ‒ (7,12 ± 0,3) мм; высота ‒ (10,4 ± 0,5) мм, 
толщина (8,1 ± 0,3) мм. Указанные данные для зубов 34 
и 44 были равны: ширина ‒ (7,1 ± 0,3) мм; высота ‒ (9,1 ± 
0,4) мм и толщина ‒ (7,7 ± 0,4) мм. При измерении зубов 35 
и 45 были получены следующие значения: ширина равна 
(7,0 ± 0,3) мм; высота ‒ (7,7 ± 0,3) мм и толщина ‒ (8,1 ± 
0,4) мм. Зубы 36 и 46 характеризовались следующими 
размерами: ширина их равна (11,1 ± 0,5) мм; высота ‒ (6,3 
± 0,2) мм и толщина ‒ (10,9 ± 0,5) мм. 37 и 47 зубы имели 
следующие размеры: ширина – (10,4 ± 0,4) мм; высота – 
(6,1 ± 0,2) мм и толщина – (10,8 ± 0,4) мм.

◊ ВЫВОДЫ
После статистической обработки данных были по-

лучены результаты, показывающие, что по указанным 
параметрам возможно установление этнической и ра-
совой принадлежности индивидуума. Таким образом, 
комплексное исследование анатомо-морфологических 
особенностей зубочелюстной системы дает возможность 
установления этнической и расовой принадлежности 
человека, что имеет немаловажное значение при иден-
тификации личности.
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