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ПОШИРЕНІСТЬ ДЕФЕКТІВ ЗУБНИХ РЯДІВ  
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У статті представлено результати вивчення 
поширеності дефектів зубних рядів у дорослого 
населення Харківського регіону.  

Мета – вивчення поширеності дефектів зубних 
рядів за віковою та гендерною ознаками у доросло-
го населення Харківського регіону за результатами 
аналізу ортопантомограм. 

Було проаналізовано ортопантомограми 1269 
пацієнтів, виконані на дентальному комп’ютерному 
томографі п᾿ятого покоління Vereviewepocs 3D R1-
00 (Моrіта, Japan). 

Формування груп дослідження за віком було 
проведено від 18 до 84 через кожні п’ять років (за 
виключенням 1-ї та 12-ї груп, які були сформовані 
шляхом об᾿єднання відповідно із наступною та по-
передньою для виконання вимог проведення епіде-
міологічних досліджень за рекомендаціями ВООЗ).  

Із загальної кількості проаналізованих ортопан-
томограм 1269 осіб було встановлено, що у 676 з 
них (53,27 %) були малі дефекти зубних рядів (до  
3-х зубів), у 199 (15,68 %) – великі дефекти (4 та 
більше зубів) і у 394 осіб (31,05 %) дефекти зубних 
рядів були відсутні. Лише у наймолодшій групі (з 18 
до 24 років) переважала відсутність дефектів зуб-
них рядів (83,48 %). Вже від 25 до 29 років кількість 
ортопантомограм без дефектів зубних рядів знизи-
лась у 1,4 раза (р <0,05) і становила 58,54 % випа-
дків. Кількість малих дефектів зубних рядів зросла 
у 2,47 раза (р <0,001) – 40,85 % випадків. Також у 
цій віковій групі на ортопантомограмі 1 особи вже 
було встановлено наявність великого дефекта 
(0,50 %). Аналіз наступних вікових груп підтвердив, 
що із збільшенням віку пацієнтів, зменшувалась 
кількість ортопантомограм з відсутністю дефектів 
зубних рядів, а кількість великих дефектів – навпа-
ки, збільшувалась (р <0,05).  

У результаті проведено аналізу було встанов-
лено прямий кореляційний зв'язок між зростанням 
віку пацієнтів та кількістю дефектів зубних рядів  
(r = 0,4207, р = 0,00), та відсутність такого за генде-
рною ознакою.  

Ключові слова: вторинна адентія, ортопанто-
мограма, вікова поширеність, гендерна пошире-
ність, доросле населення. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дана робота є фрагментом ком-
плексної НДР Харківського національного медичного 
університету МОЗ України «Характер, структура та 
лікування основних стоматологічних захзворю-
вань» (№ державної реєстрації 0116U004975), та 
науково–дослідної роботи кафедри стоматології 
Харківського національного медичного університету 
МОЗ України «Формування та впровадження сучас-
них наукових підходів до діагностики, лікування і 
профілактики стоматологічної патології у дітей і до-
рослих» (№ державної реєстрації 0118U000939). 

Вступ. Однією із найпоширеніших форм ура-
ження зубощелепного апарату, особливо у доросло-
му віці, є дефекти зубних рядів (ДЗР) За даними 
ВООЗ поширеність ДЗР сягає 75%, а за даними різ-
них українських авторів – від 70 до 95% [1, 2, 3, 4]. 

Вибір способу реабілітації пацієнтів з ДЗР за-
лишається актуальною задачею стоматології. Його 
обмежено рядом об’єктивних та суб’єктивних при-
чин, співвідношення яких, безумовно, з плином 
часу змінюється. Так, наприклад, удосконалення 
методик дентальної імплантації вимагає перероз-
поділу між показаннями до знімного та незнімного 
протезування [5]. 

Поширеність ДЗР є предметом уваги широкого 
кола дослідників різних регіонів України [6, 7, 8, 9, 
10], через те, що саме цей показник є підґрунтям 
для планування розвитку різних векторів стомато-
логічної допомоги від її організації до розробки алго-
ритмів профілактики й лікування багатьох патологіч-
них станів зубощелепної системи у пацієнтів різного 
віку та статі. Тому актуальним залишається дослі-
дження поширеності й особливостей структури ДЗР 
у дорослого населення різних регіонів України. 

Метою даної роботи було вивчення пошире-
ності дефектів зубних рядів за віковою та гендер-
ною ознаками у дорослого населення Харківського 
регіону за результатами аналізу ортопантомограм. 

Матеріал та методи дослідження. Було про-
аналізовано ортопантомограми (ОПТГ) 1269 паціє-
нтів, які були скеровані до діагностичного центру 
WDE з метою проведення скрінінгового досліджен-
ня стану зубощелепного апарату з різних причин у 
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період з травня 2017 року по травень 2019 року. 
Цифрова панорамна 2D-діагностика була виконана 
на дентальному комп’ютерному томографі п᾿ятого 
покоління Vereviewepocs 3D R100 (Моrіта, Japan). 

Для більш детального аналізу поширеності 
ДЗР у дорослого населення Харківського регіону 
розподілення груп дослідження за віком було про-
ведено наступним чином: 18–19 років, 20–24 роки, 
25–29 років, 30–34 роки, 35–39 років, 40–44 роки, 
45–49 років, 50–54 роки, 55–59 років, 60– 64 роки, 
65–69 років, 70–74 роки, 75–79 років та 80–84 роки. 
За класифікацією ВООЗ (2019) ці групи можна від-
нести до молодого віку (до 44 років), до середньо-
го – від 45 до 59 років, до похилого – від 60 до 
74 років та до старечого – від 75 до 90 років. Вра-
ховуючи невелику кількість ортопантомограм, що 
належать особам у віці 18–19 років та 80–84 роки, 
зазначені групи було поєднано відповідно із насту-
пною (20–24 роки) та попередньою (75–79 років). 
Це було зумовлено тим, що при визначенні вели-
чини вибірки з метою отримання статистично дос-
товірних даних ми враховували рекомендації ВО-
ОЗ [11], згідно з якими при проведенні епідеміологі-
чних досліджень мінімальний рекомендований об-
сяг груп обстеження повинен становити не менше 
30 осіб одного полу. Загальна кількість груп спо-
стереження у нашому дослідженні становила 12. 

Усі досліди проводили у відповідності до Кон-
венції Ради Європи «Про захист прав людини і 
людської гідності в зв'язку з застосуванням досяг-
нень біології та медицини: Конвенція про права 
людини та біомедицину (ETS № 164)» від  
04.04.1997 р., і Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації (2008 р.). 

Отримані дані піддавалися статистичній оброб-
ці за допомоги програми Statistica 6.0. Відмінності 
вважали вірогідними при загальноприйнятій у ме-
дико–біологічних дослідженнях похибці p<0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Серед загальної кількості первинного матеріалу, 
що був підданий аналізу, 62,61 % ортопантомограм 
належало жінкам (767 осіб) та 37,39 % (у 1,67 раза 
менше, р<0,05) – чоловікам (502 особи) (табл. 1).  

Кількість ОПТГ осіб жіночої статі перевищувала 
таку осіб чоловічої статі у всіх вікових групах відпо-
відно у 1,67, 1,48, 1,65, 1,23, 1,59, 1,48, 1,23, 1,45, 
1,35 та навіть 2,25 та 3,44 раза відповідно у гр.10 та 
гр.11 (χ2 = 8,859, р = 0,012). Лише в останній 12-ї 
групі розподіл матеріалу мав пропорційний вигляд – 
по 50,00% для осіб обох статей (табл. 1, рис.1).  

Це, безумовно, свідчить про більшу відповіда-
льність жінок за стан свого здоров'я, зокрема, й 
стоматологічного. 

Найбільша кількість ОПТГ належала пацієнтам 
обох статей перших 6-х груп: 115 особам 1-ї групи 

(9,06 %), 164 – 2-ї (12,92 %), 210 – 3-ї (16,55 %), 
141 – 4-ї (11,11 %), 127 – 5-ї (10,01 %) та 107 – 6-ї 
(8,43 %). Кількість осіб в групах від 7-ї до 12-ї, 
ОПТГ яких було проаналізовано, не перевищувала 
100 та заходилась у межах від 92 до 32. І якщо у 7, 
8 та 9 групах, де вік пацієнтів перебував у межах 
від 50 до 64 років, кількість ОПТГ становила 85  
(6,70 %), 91 (7,17 %) та 92 (7,25 %) відповідно, то 
кількість осіб останніх 3-х груп, які звернулися для 
проведення рентгенологічного дослідження (з 65 до 
84 років) була знано меншою й поступово знижува-
лася від 65 (5,12 %) до 40 (3,15 %) та 32 (2,52 %) 
(рис. 1).  

Окреслена динаміка говорить про те, що, по-
перше, для людей похилого віку їх власний соці-
альний статус, відображення якого у певній мірі є й 
також стан зубощелепного апарату, втрачає прові-
дні позиції; по-друге, проблемі із станом здоров'я 
інших органів та систем змушують більше зосере-
джуватися саме на них, а стоматологічні захворю-
вання поступаються загально соматичним; по-
третє, більшість літніх людей може розраховувати 
лише на невідкладні заходи, а не підтримувати 
стоматологічний статус на рівні його зберігання. 

Таблиця 1 – Розподіл груп дослідження за віком і 
статтю, абс. / % 

Групи 
Вікова 

градація, 
роки 

Загальна 
кількість, 
n=1269, 
абс. / % 

Жінки, 
n=767, 
абс. / % 

Чоловіки, 
n=502, 
абс. / % 

Гр. 1 18 – 24 115 / 100 72 / 62.61 43 / 37,39 

Гр. 2 25 – 29 164 / 100 98 / 59,76 66 / 40,24 

Гр. 3 30 – 34 210 / 100 131 / 62,38 79 / 37,62 

Гр. 4 35 – 39 141 / 100 78 / 55,32 63 / 44,68 

Гр. 5 40 – 44 127 / 100 78 / 61,42 49 / 38,58 

Гр. 6 45 – 49 107 / 100 64 / 59,81 43 / 40,19 

Гр. 7 50 – 54 85 / 100 47 /55,29 38 / 44,71 

Гр. 8 55 – 59 91 /100 54 / 59,34 37 / 40,66 

Гр. 9 60 – 64 92 / 100 53 / 57,61 39 / 42,39 

Гр. 10 65 – 69 65 / 100 45 / 69,23 20 / 30,77 

Гр. 11 70 – 74 40 / 100 31 / 77,50 9 / 22,50 

Гр. 12 75 –84 32 / 100 16 / 50,00 16 / 50,00 

Рис. 1. Кількісний розподіл ОПТГ пацієнтів за віком та 
статтю, абс. 
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Із загальної кількості проаналізованих ОПТГ 
1269 осіб було встановлено, що у 676 з них 
(53,27 %) були малі ДЗР (до 3-х зубів), у 199 
(15,68 %) – великі дефекти ( 4 та більше зубів) і у 
394 осіб (31,05 %) дефекти зубних рядів були від-
сутні.  

Якщо провести аналіз за віковими групами 
(табл. 2), то встановлено наступне. На ОРТГ най-
молодшої 1-ї групи з 18 до 24 років (115 осіб) пере-
важала відсутність ДЗР – 96 осіб (83,48%), малі 
дефекти були присутні у 19 осіб (16,52%), а вели-
кі – були взагалі відсутні (0,00%). У 2-й групі пацієн-
тів з 25 до 29 років (164 особи) кількість ОПТГ без 
ДЗР знизилась у 1,4 раза (р < 0,05) і була зафіксо-
вана у 96 пацієнтів, що склало 58,54%. Кількість 
малих ДЗР на ОПТГ 2-ї групи зросла у 2,47 раза  
(р < 0,001) і встановлена у 67 осіб (40,85%). Також 
у цій віковій групі на ОПТГ 1 особи (0,50%) було 
встановлено наявність великого ДЗР. 

Аналіз наступних груп – з 3-ї до 12-ї, виявив 
зберігання тієї тенденції, що мала місце у поперед-
ніх двох групах. А саме, із збільшенням віку пацієн-
тів, що звернулися для проведення рентгенографіч-
ного дослідження, зменшувалась кількість ОПТГ з 
відсутністю ДЗР (за виключенням гр.10), а кількість 
великих ДЗР – навпаки, збільшувалась (р < 0,05) 
(табл. 2). 

Щодо поширеності малих ДЗР у обраного кон-
тингенту осіб, то у пацієнтів молодого віку (до гр. 5) 
та перших двох періодів середньої вікової катего-
рії – до 54 років (гр. 7) вона зростає у 4,20 раза – з 
16,52 до 69,41% (р < 0,001), а з останньої третини 
середнього віку – з 55 років (гр.8) – починає змен-
шуватися, хоча й без статистичної значущості у 
порівнянні із попередньою групою (р˃0,05) 
(табл. 2). Але в цілому було встановлено прямий 

кореляційний зв'язок між зростанням віку пацієнтів 
та кількістю ДЗР (r = 0,4207, р = 0,00). 

Також динаміку поширеності малих та великих 
ДЗР у обраного контингенту пацієнтів за даними 
ОПТГ можна продемонструвати наступною ілюст-
рацією (рис. 2), яка підтверджує вищезазначені 
тенденції й наочно окреслює доцільність та особ-
ливу актуальність щодо відновлення малих ДЗР 
саме у осіб молодого й середнього віку.  

Стан зубних рядів в залежності від статі ілюст-
рує рис. 4. Як видно з приведених даних, дефекти 
зубних рядів були відсутні у 34,2 % жінок, та 26,3 % 
чоловіків; малі ДЗР були виявлені у 51,1 % жінок та 
56,6 % чоловіків і великі ДЗР – у 14,7% жінок та 
17,1 % чоловіків. Попри відсутність статистично 
достовірної різниці у зазначених показниках 
(р˃0,05), стан зубних рядів у жінок все ж таки був 
кращим через те, що на ОПТГ осіб жіночої статі у 
меншому відсотку випадків було зафіксовано наяв-
ність малих та великих ДЗР, а відсутність будь-яких 
дефектів – у більшому відсотку випадків (рис. 3). 

Отже, отримані нами дані співзвучні із 
раніше проведеними дослідженнями. Так, 
результати вітчизняних епідеміологічних 
досліджень у різних регіонах України [7, 8, 
9, 10, 12] свідчать про найбільший рівень 

Таблиця 2 – Характеристика стану зубних рядів за віковими 
групами та даними ОПТГ, абс. / % 

Групи 
Вікова  

градація,  
роки 

Кількість 
осіб, 

абс. / % 

Відсут-
ність ДЗР, 

абс. / % 

Малі ДЗР, 
абс. / % 

Великі 
ДЗР, 

абс. / % 

Гр. 1 18 – 24 115 / 100 96 / 83,48 19 / 16,52 0 / 0,00 

Гр. 2 25 – 29 164 / 100 96 / 58,54 67 / 40,85 1 / 0,50 

Гр. 3 30 – 34 210 / 100 114 / 54,29 92 / 43,81 4 / 1,90 

Гр. 4 35 – 39 141 / 100 34 / 24,11 98 / 69,50 9 / 6,38 

Гр. 5 40 – 44 127 / 100 24 / 18,90 87 / 68,50 16 / 12,60 

Гр. 6 45 – 49 107 / 100 19 / 17,76 72 / 67,29 16 / 14,95 

Гр. 7 50 – 54 85 / 100 6 / 7,06 59 / 69,41 20 / 23,53 

Гр. 8 55 – 59 91 /100 4 / 4,40 54 / 59,34 33 / 36,26 

Гр. 9 60 – 64 92 / 100 0 / 0,00 57 / 61,96 35 / 38,04 

Гр. 10 65 – 69 65 / 100 1 / 1,54 39 / 60,00 25 / 38,46 

Гр. 11 70 – 74 40 / 100 0 / 0,00 20 / 50,00 20 / 50,00 

Гр. 12 75 – 84 32 / 100 0 / 0,00 12 / 37,50 20 / 62,50 

Рис. 2. Динаміка стану зубних рядів обраного континген-
ту пацієнтів за даними ОПТГ та віковою ознакою, % 

 

Рис. 3. Стан зубних рядів в залежності від 
статі, % 
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поширеності малих дефектів зубних рядів саме у 
осіб молодого віку (від 70,0 % до 89,1 %), що зумо-
влено раннім видаленням зубів та суттєво погір-
шує клінічний стан усієї зубощелепної системи. 
Також, як і попередніми дослідженнями, чіткої різ-
ниці за гендерною ознакою встановлено не було. 

Висновки. В результаті проведено аналізу 
було встановлено прямий кореляційний зв'язок між 
зростанням віку пацієнтів та кількістю ДЗР. Аналіз 
поширеності ДЗР за гендерною ознакою попри від-

сутність статистичної достовірності все ж таки свід-
чить на користь осіб жіночої статі. Встановлений 
рівень поширеності дефектів зубних рядів, особли-
во у осіб молодого віку, потребує концентрації ор-
ганізаційних та лікувально- профілактичних заходів 
на всіх рівнях надання стоматологічної допомоги. 

Перспективи подальших досліджень стосу-
ються необхідності вивчення структурних та топо-
графічних особливостей малих ДЗР у мешканців 
Харківського регіону. 
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УДК 616. 314–073.75–036.22(477.54) 
РАСПРОСТРАНЕННСТЬ ДЕФЕКТОВ ЗУБНЫХ РЯДОВ  
У ВЗРОСЛОГО НАСЕЛЕНИЯ ХАРЬКОВСКОГО РЕГИОНА 
Слинько Ю. А., Соколова И. И., Удовиченко Н. Н.  
Резюме. В статье представлены результаты изучения распространенности дефектов зубных рядов у 

взрослого населения Харьковского региона. 
Цель – изучение распространенности дефектов зубных рядов по возрастному и гендерному призна-

кам у взрослого населения Харьковского региона по результатам анализа ортопантомограмм. 
Были проанализированы ортопантомограммы 1269 пациентов, выполненные на дентальных компью-

терном томографе пятого поколения Vereviewepocs 3D R100 (Моrита, Japan). 
Формирование групп исследования по возрасту было проведено от 18 до 84 через каждые пять лет 

(за исключением 1-й и 12-й групп, которые были сформированы путем объединения соответственно с 
последующей и предыдущей для выполнения требований проведения эпидемиологических исследова-
ний по рекомендациям ВОЗ) . 

Из общего количества проанализированных ортопантомограмм 1269 человек было установлено, что 
у 676 из них (53,27%) были малые дефекты зубных рядов (до 3-х зубов), у 199 (15,68 %) – большие 
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дефекты (4 и более зубов) и у 394 человек (31,05 %) дефекты зубных рядов отсутствовали. Лишь в млад-
шей группе (с 18 до 24 лет) преобладало отсутствие дефектов зубных рядов (83,48 %). Уже с 25 до 29 
лет количество ортопантомограмм без дефектов зубных рядов снизилось в 1,4 раза (р <0,05) и состави-
ло 58,54% случаев. Количество малых дефектов зубных рядов выросло в 2,47 раза (р <0,001) – 40,85 % 
случаев. Также в этой возрастной группе на ортопантомограмме 1 человека уже было установлено нали-
чие большого дефекта (0,50 %). Анализ следующих возрастных групп подтвердил, что с увеличением 
возраста пациентов, уменьшалось количество ортопантомограмм с отсутствием дефектов зубных рядов, 
а количество крупных дефектов – наоборот, увеличивалась (р <0,05). В целом было установлено прямая 
корреляционная связь между возрастом пациентов и количеством дефектов зубных рядов.  

В результате проведения анализа была установлена прямая корреляционная связь между возрас-
том пациентов и количеством дефектов зубных рядов (r = 0,4207, р = 0,00), и отсутствие такой по гендер-
ному признаку. 

Ключевые слова: вторичная адентия, ортопантомограмма, возрастная распространенность, гендер-
ная распространенность, взрослое население. 
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The Prevalence of Dental Defects in the Adult Population of Kharkiv Region 
Slinko Yu. O., Sokolova I. I., Udovichenko N. M.  
Abstract. The article presents the results of studying the prevalence of dental defects in the adult popula-

tion of Kharkiv region. The relevance of the chosen research direction is explained by the importance of this 
indicator for planning the development of different vectors of dental care. 

The purpose of this work was to study the prevalence of dental defects by age and gender characteristics in 
the adult population of Kharkiv region based on the results of the analysis of orthopantomograms. 

Material and methods. We analyzed orthopantomograms of 1269 patients performed on a fifth-generation 
Dental Vereviewepocs 3D R100 (Morita, Japan). 

For a more detailed analysis of the prevalence of dentition defects in the adult population of the Kharkiv 
region, age distribution groups were conducted from 18 to 84 every five years (except for the 1st and 12th 
groups, which were formed by merging according to the following and the previous teams to meet the require-
ments of epidemiological research on WHO recommendations). 

Results and discussion. From the 1269 analyzed orthopantomograms we found that 676 of them (53.27%) 
had small dentition defects (up to 3 teeth), 199 (15.68%) had large dentition defects (4 or more teeth) and 394 
persons (31.05%) had no defects in the dentition. Analysis of orthopantomograms by age showed that only the 
youngest group (from 18 to 24 years) was dominated by the absence of defects in the dental rows (83.48%). 
From 25 to 29 years the number of orthopantomograms without defects in the dental rows decreased by 1.4 
times (p <0.05) and made up 58.54% of cases. The number of small defects in the dentition increased by 2.47 
times (p <0.001) and made up 40.85% of cases. In this age group, there was a large defect (0.50%) on the or-
thopantomogram of 1 person. 

The analysis of the following age groups revealed the trend of the previous two groups. Namely, with in-
creasing age of patients who applied for radiographic examination, the number of orthopantomograms with ab-
sence of defects of dental rows decreased, and the number of large defects, on the contrary, increased  
(p <0.05). Overall, a direct correlation was found between the growth of patients' age and the number of defects 
in the dentition (r = 0.4207, p = 0.00). 

The studies conducted generally coincide with the information of other researchers on the prevalence of age 
and gender-specific defects in dental areas in different regions of Ukraine. 

Conclusions. The conducted analysis showed a direct correlation between the growth of patients' age and 
the number of dentition defects, and the absence of such on a gender basis. 

Keywords: secondary adentia, orthopantomogram, age distribution, gender prevalence, adult population. 
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СУДОВА МЕДИЦИНА  

Визначення давності настання смерті у більшо-
сті випадків судово–медичних експертиз є одним із 
найважливіших та найчастіших питань, що потре-
бують вирішення лікарем судово–медичним екс-
пертом. Задля більш точного визначення післяс-
мертного інтервалу можуть використовуватись 
комплексні методики, з урахуванням різноманітних 
критеріїв. Проте, у більшості досліджень такі крите-
рії визначають лише для інтервалу від 1 до 3 діб, 
що, будучи використаними в практиці судово–
медичних експертів, не зможуть у повній мірі задо-
вольнити потреби слідчих органів – у розслідуванні 
випадків смерті, коли після настання смерті минуло 
більше цього часу.  

У цьому дослідженні був проведений ретроспе-
ктивний аналіз судово–медичної документації – 
експертиз трупів осіб. Були визначені інтервали 
між часом настанням смерті та моментом оціню-
вання давності настання смерті судово–медичними 
експертами. Також були проаналізовані особливос-
ті опису навколишнього середовища на місці вияв-
лення трупа, використані методи оцінки давності 
настання смерті, вираженість окремих трупних 
змін. Виявлені недоліки при визначенні давності 
настання смерті та запропоновані способи його 
вдосконалення. Обґрунтована необхідність розро-
бки та використання методів визначення давності 
настання смерті для пізнього післясмертного періо-
ду. За допомогою використання статистичного ана-
лізу, також, були виявлені потенціальні критерії, 
що мали достовірну залежність від післясмертного 
інтервалу, і, при проведенні подальшого ретельно-
го аналізу яких, могли б сприяти більш точному 
визначенню давності настання смерті. Ці потенці-
альні критерії, а саме: довжина тіла, ступінь вгодо-

ваності трупа особи, вік, та ступінь вираженості 
післясмертних змін внутрішніх органів, згідно з да-
ними гістологічних висновків (наявність автолітич-
них змін одного або декількох з наступних органів: 
головного мозку, гіпофіза, серця, легень, печінки, 
нирок, селезінки, наднирників, підшлункової зало-
зи, передміхурової залози, матки), можуть бути у 
подальшому досліджені та впроваджені у практику 
судово–медичних експертів у якості як додаткових 
критеріїв до існуючих методик, так і для виокрем-
леного вивчення, зокрема, автолітичних змін внут-
рішніх органів. 

Ключові слова: судово–медична експертиза, 
давність настання смерті, танатологія, контент ана-
ліз. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота проведена у 
рамках НДР «Судово–медичні діагностичні ознаки 
при експертному обґрунтуванні визначення ступе-
ня тяжкості тілесних ушкоджень, давності та причи-
ни смерті», № державної реєстрації 0118U000951. 

Вступ. Для вирішення питання про ДНС люди-
ни існує багато методів. Проте, до сих пір немає 
таких методів, які б достатньо точно забезпечили 
визначення часу, що минув після смерті особи. [1]. 
Із появою нових технологій, сучасні методи оцінки 
ДНС мають тенденцію набувати комплексного ха-
рактеру із зростанням кількості даних, що врахову-
ються при такій оцінці [2]. Однак, використання 
більшості з таких методів також може потребувати 
значного часу та досвіду задля отримання достові-
рного результату при оцінці ДНС [3]. Тому є спроби 
розробити якомога простіші експрес–методи визна-
чення післясмертного інтервалу [4]. 


