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Резюме

В современных условиях потребность в разработке новых, научно-обоснованных подходах и методах судебно-
медицинской идентификации личности не снижается. Количество леворуких людей земного шара варьирует от 5 
до 30 %, что может быть полезным в судебно-медицинской практике. Изучена возможность установления ведущей 
руки на основе данных интенсивности кариеса зубов (индекс КПУ). С учетом интенсивности поражения кариесом 
зубов с правой и левой сторон у правшей, левшей и амбидекстров нами предложен и рассчитан индекс разницы 
КПУ: «КПУ справа – КПУ слева». Полученные значимые различия индекса разницы КПУ допускают высказыва-
ние о ведущей руке.
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Summary

In current forensic medicine practice, the need for the development of new, scientifi cally based approaches and meth-
ods of forensic medical identifi cation is still very important. The number of left-handed people in the world varies from 5 
to 30 %, and it can be useful in forensic practice. The possibility of establishing a dominating hand based on the intensity 
of dental caries (CFE - CARIES-FILLIN-EXTRACTION index) was studied. Taking into consideration  the intensity of 
caries damage to the teeth on the right and left sides of right-handed, left-handed and ambidextras people, we off ered and 
calculated the CFE diff erence index: «CFE on the right – CFE on the left». Signifi cant diff erences in the CFE indexes can 
help to determine what hand has been predominant and it might be useful for forensic specialists. 

Key words: dominating hand, CFE index, identifi cation of the person, forensic dentistry.

Зубы каждого человека имеют множество неповто-
римых в своей совокупности признаков, индивидуа-
лизирующих личность [11]. Их высокая устойчивость 
к физико-химическим факторам и гнилостной транс-
формации придает им особенное значение в качестве 
объектов исследования при идентификации личности 
в судебной медицине [9]. На сегодняшний день для 
идентификации личности по стоматологическому ста-
тусу используются методы сравнения прижизненной и 

посмертной рентгенограмм челюстно-лицевой обла-
сти, фотосовмещения, сравнительного исследования 
передних зубов по прижизненной фотографии лица и 
черепа, анатомо-морфологических особенностей зубо-
челюстной системы, рельефа твердого неба, спинки 
языка, индивидуальных особенностей рисунка сли-
зистой оболочки губ, исследования аминокислотного 
состава зуба [1, 3, 4, 9]. Вместе с тем, по данным раз-
личных авторов, в мире от 5 до 30 % левшей [2, 10]. 
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Определение ведущей руки по стоматологическому 
статусу может не только сузить круг поиска идентифи-
цируемых лиц, но и быть полезным при реконструк-
ции событий в позднем постмортальном периоде.

Целью настоящей работы явилось изучение воз-
можности установления ведущей руки с помощью 
индекса КПУ (компоненты «К» – кариозный зуб, 
«П» – пломбированный зуб, «У» – удаленный зуб).

Материалы и методы
В кросс-секционное исследование вошли 1898 

человек, в возрасте от 18 до 44 лет (средний возраст ‒ 
20,6±2,4), мужского и женского пола. Всем исследуе-
мым проведено анкетирование, включающее вопросы 
и функциональные тесты, направленные на определе-
ние ведущей руки. В последующем участники были 
обследованы в стоматологическом кресле при искус-
ственном освещении с использованием стоматологи-
ческого зеркала и пародонтального зонда. Для опре-
деления интенсивности кариеса использовали индекс 
КПУ (компоненты «К» – кариозный зуб, «П» – плом-
бированный зуб, «У» – удаленный зуб). Для установ-

ления рукости по стоматологическому статусу нами 
был предложен и рассчитан показатель асимметрии 
в виде разницы «КПУ справа – КПУ слева». Стати-
стическая обработка полученных данных выполнена 
при помощи пакета программ Microsoft Excel 2013 
и языка программирования R (http://cran.r-project.
org) версии 3.4.3. При сравнении групп использо-
вался критерий Краскела ‒ Уоллиса. Попарное срав-
нение производили по критерию Манна ‒ Уитни с 
поправкой на множественное сравнение по Hommel 
(1988). Различия считали статистически значимыми 
при p<0,05.

Результаты и обсуждение
В когорте исследуемых пациентов выявлено 91 % 

правшей, 6,4 % левшей и 2,6 % амбидекстров. Данные 
результаты находились в диапазоне, соответствую-
щему предыдущим многочисленным исследованиям, 
проведенным в разные временные промежутки [2, 5, 
10, 14]. Уровень распространенности кариеса зубов 
составил 91 %, который согласно критериям ВОЗ, 
можно оценить, как высокий. Аналогичные резуль-
таты были продемонстрированы во многих исследова-
ниях [7, 12, 13]. Для определения интенсивности пора-
жения кариесом зубов в каждой исследуемой группе 
были рассчитаны средние значения индекса КПУ, пра-
вых и левых сегментов.

Таблица

Интенсивность поражения кариесом 
в зависимости от ведущей руки

Рукость n 
(количество)

КПУ 
(M±SD)

КПУ 
справа 
(M±SD)

КПУ слева 
(M±SD)

Правша 1729 4,7±3,1 2,1±1,5 2,5±1,6
Левша 120 5,3±3,0 3,0±1,6 2,3±1,5
Амбидекстр 49 5,6±3,2 3,1±1,7 2,4±1,6

Данные из таблицы свидетельствуют об асим-
метричности показателя, что объясняется наличием 
у каждого человека преимущественной стороны 
жевания, которая является следствием структурно-
функциональной асимметрии полушарий головного 
мозга [8]. Правши предпочитают в большей степени 
пережевывать пищу на правой стороне, левши и 
амбидекстры на левой. В исследовании Ершова П.Э. 

(2007) показано более частое использование в про-
цессе жевания правой стороны (63 %), чем левой 
(37 %), а также большая площадь фасеток стирания 
на преимущественной стороне жевания [6]. Nissan 
J. и соавторы (2004) указывают в своем исследова-
нии на то, что из 189 пациентов, 78 % предпочитали 
пережевывать пищу на правой стороне, и были прав-
шами. При этом вид прикуса, состояние твердых 
тканей зубов, наличие несъемных и/или съемных 
ортопедических конструкций не влияет на доми-
нирующую сторону жевания [15]. По нашему мне-
нию, в процессе жевания преимущественная сто-
рона более подвержена механической очистке зубов, 
тогда как на противоположной стороне создаются 
более благоприятные условия для развития кариеса. 
Учитывая обнаруженную разницу интенсивности 
поражения кариесом зубов между правой и левой 
сторонами у правшей, левшей и амбидекстров, нами 
был предложен и рассчитан индекс разницы КПУ: 
«КПУ справа – КПУ слева». При попарном сравне-
нии индекс разницы КПУ имел статистически зна-
чимые отличия в группе правшей (-0,451) и левшей 
(0,767) и в группе правшей (-0,451) и амбидекстров 
(0,694), (p<0,0001). В группе левшей (0,767) и амби-
декстров (0,694) значимых отличий не выявлено 
(p=0,786).

Асимметричные значения индекса КПУ позво-
лили разработать и рассчитать индекс разницы КПУ: 
«КПУ справа – КПУ слева». Отрицательные значения 
индекса разницы КПУ указывают на праворукость, 
положительные на леворукость и амбидекстрию.
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