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В С Т У П 

 

Застосування комп'ютерних методів ідентифікації в судовій 

стоматології почало свій розвиток в США з системи CAMPI і WinID та 

продовжило свій розвиток з новітньою розробкою – програмою  ADIS 

(Automated Dental Identification System) - аналог автоматичної системи 

відбитків пальців. Серед відомих методів комп'ютерної ідентифікації особи 

за стоматологічним статусом в країнах Євросоюзу використовується 

програма DVA (Dental Visual Algoriyhm), яка застосовується IНТЕРПОЛОМ 

при встановленні та ідентифікації померлих осіб. Принцип дії цієї програми 

полягає у порівнянні звітів [post mortem  та ante (italic) mortem], які заносять 

до програми у вигляді шифрів на кожен зуб та має додаткову інформацію. 

Проте, основним недоліком та незручністю програми є необхідність вносити 

в базу даних коди стоматологічного статусу вручну, що в свою чергу 

збільшує можливість похибки при визначенні статусу кожного окремого зуба  

і всього зубо-щелепового апарату. 

Враховуючи закордонний досвіт, в Україні вперше була створена 

аналогічна вітчизняна програма, яка враховує особливості лікування та 

відновлення основних стоматологічних захворювань, шифри до якої 

представлені у цих методичних рекомендаціях. 
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Метод ідентифікації особи за цифровими ортопантомографічними 

дослідженнями зубо-щелепового апарату за допомогою  контрастного 

контурування стоматологіних втручань 

 

В основу методу покладено використання ефекту відмінності предмету 

спостереження від оточуючого його фону, який відомий як оптичний 

контраст. 

При виконанні реставрайційних робіт використовуються матеріали, які 

чітко візуально відмінні на рентгенівських знімках. При цьому, відношення 

яскраво світлих ділянок реставрацій та темних ділянок тканин є достатньо 

інформативними даними для виявлення ятрогенних втручань з чіткою 

локалізацією, розмірами та формами. Найбільш точно ідентифікуються такі 

відновлювальні матеріали: металеві штифти, коронки, мостоподібні протези, 

пломби, дентальні імплантати різних конструкцій. 

 

 

 

Рис 1. Приклад ортопантомограми пацієнта. Чітко визначаються металеві 

штифти, коронки, мостоподібні протези, пломби, дентальні імплантати 

різних конструкцій 

 

Опис ортопантомограми: 17 зуб - металічна коронка, 16 зуб – 

внутрішньокістковий титановий дентальний імплантат, 27 зуб - пломба, 36 

зуб - пломба, 45 зуб - анкерний штифт та реставрація, 46 зуб - куксова 

штифтова вкладка, 47зуб – пломба (рис.1). 

Контраст визначається за формулою, як відношення різниці яскравості 

об'єктів спостереження та фону до однієї з яскравостей. 

K 
     

  
 

де  К – контраст; 

    В1 –  яскравість одного об'єкту, що порівнюється; 

    В2  – яскравість іншого об'єкту порівняння. 
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За умови, коли К=1, об'єкт має абсолютний контраст, при його 

відсутності об'єкт зливається з фоном (К=0). Використовуючи вищенаведену 

формулу та підставляючи в неї значення конкретного предмету, визначається 

значення контрасту і ділянки реставраційних об'єктів.  

Рівень яскравості визначається у діапазоні значення від 1 до 100, де 0 - 

білий колір, 100- чорний колір, значення від 1-99 градація сірого кольору (С, 

D, A) (рис. 3). 

 

Рис. 2. Рівні яскравості на ортопантомограмі 

 

 

Рис. 3. Фрагмент рентгенологічного зображення нижньої щелепи в ділянці  

45, 46 зубів 

Приклад 1: 

Рівні яскравості на рентгенівському знімку:  точка A = 1; точка D = 80. 

Використовуючи формулу, визначається рівень контрасту, за умови  B1 

= D,  B2 = A. 

Контраст визначається:  
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 К = 
    

  
 = 0,9875  (наближається до абсолютного контрасту, чіткі 

контури об'єкту). 

Приклад 2: 

Рівні яскравості на рентгенівському знімку: точка C = 75; точка D = 80 

(рис. 3). Використовуючи формулу визначаємо  рівень контрасту за умови, 

коли  

B1 = D,  B2 = C. 

Контраст визначається:  

К = 
     

  
 = 0,0625 (слабкий контраст, контури об'єкту не чіткі, 

візуалізуються слабко). 

Після визначення контрастних об'єктів, визначаються крайні точки 

знайденого об'єкта. 

Використовуючи  знайдені точи, будується неорієнтований граф,  

де  V — множина вершин, або вузів, (a1 …a5) 

E  — множина невизначених вершин, що мають назву ребра ( a1, a2 )( 

a2, a3)( a1, a5).... 

 

Описання процесу порівняння. Для кожного знайденого об'єкту 

стоматологічних втручань, створюється модель у вигляді графа: 

 
Потім граф записується у формі матриці (Матриця суміжності), яка має 

вигляд 2-х вимірного масиву Array G[i,j] = [i1,j1=0], [i1,j2=1] ….[i5,j5=0]  

 

 1 2 3 4 5 

1 0 1 0 0 1 

2 1 0 1 0 0 

3 0 1 0 1 0 

4 0 0 1 0 1 

5 1 0 0 1 0 

 

Далі порівнюються два 2-х вимірних масивів однієї особи з іншою. 

(Особа 1) Array G[i,j] = [i1,j1=0], [i1,j2=1] ….[i5,j5=0]; 

 (Особа 2) Array D[i,j] = [i1,j1=0], [i1,j2=0] ….[i5,j5=0]. 

G[i1,j1] = D[i1,j1]…...G[in,jn] = D[in,jn] 
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Оцінка ефективності запропонованого методу була апробована в 

експерименті на 216 ортопантомограмах осіб, як мали базову цифрову 

ортопонтомограму з інтервалом повторних знімків від одного до п'яти років. 

Серед обстежених 97 ортопантомограми належали чоловікам, а 119 – жінкам, 

у віці від 18 до 65 років. До першої групи входили 74 особи, яким були 

зроблені повторні знімки протягом першого року. До складу другої групи 

дослідження були віднесені 78 осіб, повторні знімки яким зроблені в терміни 

від одного до трьох років. До третьої групи входили 64 особи, повторні 

знімки яким були зроблені через три - п'ять років. 

 

Ідентифікація цифрових ортопантомограм методом порівнянь 

інтенсивності зображень 

 

Ідентифікація осіб за методом визначення тотожності стоматологічних 

втручань на основі аналізу цифрових ортопантомограм показала наступний 

результат. В першій групі запропонованим методом було ідентифіковано 

85,1% (63 особи), причому 14,9% (11 осіб) не мали пломб, або вони були 

замінені внаслідок повторного лікування (табл. 1). В другій групі 

ідентифіковано 79,5% (62 особи), з яких за візуальною оцінкою відмічено 

зміни стоматологічного статусу внаслідок тотального ортопедичного 

лікування незнімними металокерамічними ортопедичними конструкціями 

8,9% (7 осіб),  а 11,6% (9 осіб) не мали достатньої кількості характерних 

рентгенологічних ознак лікування (табл. 2).  

Таблиця 1 

Розподіл кількості обстежених осіб в першій групі 
 

Група Базові первинні 

знімки 

Кількість 

ідентифікованих  осіб 

Кількість не 

ідентифікованих осіб 

 абс % абс % абс % 

перша 74 100,0 63 85,1 11 14,9 

 

Таблиця 2 

Розподіл кількості обстежених осіб в другій та третій групах 
 

Група Базові 

первинні 

знімки 

Кількість 

ідентифікова- 

них  осіб 

Кількість 

неідентифікова

них осіб через 

значний об'єм 

лікування 

Кількість 

неідентифікова- 

них осіб через 

відсутність 

стомат. втручань 

 абс % абс % абс % абс % 

друга 78 100,0 62 79,5 7 8,9 9 11,6 

третя 64 100,0 47 73,4 12 18,8 5 7,8 
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В третій групі, яка мала найнижчі показники, було ідентифіковано 

73,4% (47 осіб), аналіз причин зниження ефективності пояснюється кількістю 

осіб, які не мали стоматологічного лікування (вікова група 18-24 роки) 5 осіб 

(7,8%), та особами, яким проведенні об'ємні хірургічні, терапевтичні та 

ортопедичні лікувальні маніпуляції (12 осіб – 18,8%).  

Експертна оцінка ортопантомограм підтвердила тотожність усіх 

повторних знімків у трьох досліджуваних групах, проте кількість виявлених 

ятрогенних втручань була недостатньою та унікальною для підтвердження 

судово-медичного звіту з ідентифікації осіб за стоматологічним статусом. 
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Резюме 

Запропонована методика комп'ютерної аналізу тотожності 

стоматологічних втручань на основі контрастного контурування цифрових 

рентгенологічних зображень виявила свою ефективність серед осіб, які мали 

достатню кількість пролікованих, реставрованих та ортопедично відновлених 

зубів.  

Застосування даної методики є ефективним лише в комплексі з іншими 

методами стоматологічної ідентифікації. 
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