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Введение

1.1 Актуальность исследования   

Общеизвестно, что в жизни человека период старения наступает вслед за периодом расцвета половой деятельности. Именно после 40–50 лет появляются в облике и поведении человека постепенно нарастающие признаки приближающейся старости. Все исследования в области геронтологии приводят к совпадающим результатам, что именно начиная с этого возраста развиваются деструктивные изменения в органах на физико-химическом, клеточном и тканевом уровнях, падает эффективность вегетативных функций, снижается физическая сила и умственные способности человека. Может быть эффекты "омоложения", достигаемые с помощью половых гормонов (Steinach, 1920), цитотоксической сыворотки (А. А. Богомолец, 1938), недостаточного питания (В. Н. Никитин, 1958) помимо их общего стимулирующего действия, в какой-то мере связаны и с отсрочкой развития функции саморазрушения.

Взгляд на cтарение и смерть, как проявления активной функции      саморазрушения, ставит вопрос о физиологическом механизме реализации этой функции. Возникновение этой функции в донервную эпоху эволюции говорит о ее гуморальной природе, а тесная связь с репродуктивной деятельностью организма может направить поиски в сторону гонадотропных гормонов. Однако эндрокринные факторы выступают в этом случае не как причина, а как один из исполнительных механизмов разрушения тканей.

1.2 Практическая значимость исследования 

Человеческую жизнь В.В. Фролькис разделил на три этапа, между которыми нет резких переходов:

•онтогенез – в его классическом понимании как период роста и становления репродуктивной способности;  

•мезогенез – относительно стабильный период баланса процессов старения и антистарения (витаукта); продление периода мезогенеза привело бы к оптимальному изменению не только продолжительности, но и качества жизни;  

•геронтогенез – период преобладания процессов старения над витауктом, период неуклонного снижения жизнеспособности, приспособительных возможностей организма.  

На этой основе В.В. Фролькис предложил следующую биологическую формулу индивидуального развития организма на протяжении жизни: этагенез (от греч. этас – возраст) = онтогенез + мезогенез + геронтогенез.  

Период геронтогенеза характеризуется неравномерностью процесса старения, которая находит выражение в гетеротопности (неодинаковой выраженности старения в различных органах и структурах), в гетерохронности (в различных сроках наступления старения отдельных органов и их тканей), в гетерокинетичности (неодинаковой скорости развития возрастных изменений)
1.3 Цель:                                  
определить биологический возраст испытуемых

1.4. Задачи:

1. изучить литературу о биологическом возрасте,

2.выделить разновозрастную и разнополовую группу испытуемых, 3.произвести анализ потерянных зубов у исследуемых, 

4.сделать выводы о скорости биологического старения выделенной группу  исследуемых людей по    зубному индексу  

5. предложить способы замедления биологического старения

2. Теоретическая часть

2.1 образование зубов  у млекопитающих

Зубы, костные образования, расположенные в ротовой полости у человека и большинства челюстноротых позвоночных животных (у некоторых рыб также в глотке), выполняющие функции захватывания, удержания пищи, её механической переработки — пережёвывания. Различают три анатомические части зубов: вершину, или коронку, шейку и корень (или корни). Основную массу З. составляет дентин, в области коронки он покрыт эмалью, у млекопитающих в области шейки и корня — цементом. Внутри зуба имеется полость — корневой канал, заполненный зубной мякотью, или пульпой. Канал открывается на конце корня верхушечным отверстием, через которое в полость зуба  проникают кровеносные сосуды и нервные волокна.

  В процессе исторического развития животных зубов произошли из кожных зубов, или плакоидной чешуи, рыб. Закладываются зубы  в период зародышевого развития в виде эпителиальной складки — «зубной пластинки» с зачатками отдельных зубов . Мезенхимные клетки дермы образуют под каждым зачатком сгущения (зубные сосочки), над которыми эпителиальные клетки зубной пластинки нависают в виде колпачка, эмалевого органа. Внутренний слой клеток зубной пластинки участвует в образовании эмали; наружные клетки зубного сосочка — одонтобласты — образуют дентин, а окружающие его мезенхимные клетки — цемент. Развивающиеся зубы  выходят наружу, прорезывая слизистую оболочку десны.  Формирование зубов  у плода начинается с 5-й недели эмбрионального периода. При рождении ребёнка все 20 молочных зубы лежат в альвеолах челюстей. Внутриутробно формируются также и некоторые постоянные зубы: 1-е моляры, резцы и клыки. Все остальные постоянные зубы начинают формироваться после рождения ребёнка. Прорезывание зубов происходит дважды в жизни человека: молочные у ребёнка режутся в возрасте от 6 до 24—30 мес., постоянные — от 5—6 лет до 14 (третьи моляры, или «зубы мудрости», — от 17 до 25 лет).

  2.2 смена зубов

У большинства позвоночных зубы  по мере изнашивания заменяются новыми. Смена зубов  происходит либо в течение всей жизни — полифиодонтизм (большинство позвоночных, кроме млекопитающих), либо только раз в молодом возрасте — дифиодонтизм (большинство млекопитающих), либо не происходит вообще — монофиодонтизм (некоторые млекопитающие — неполнозубые, китообразные). У большинства рыб, пресмыкающихся и у земноводных все зубы одинаковы (изодонтная, или гомодонтная, система), некоторые рыбы, пресмыкающиеся и, как правило, млекопитающие имеют зубы  разной формы (гетеродонтная система). У круглоротых развиваются особые роговые зубы, не гомологичные зубам челюстноротых позвоночных. У рыб збы у размещаются в мягких тканях и на костях ротовой полости, на жаберных дугах (глоточные зубы). Существуют рыбы (например, вьюновые и карповые), имеющие лишь глоточные зубы. Взрослые осетровые рыбы не имеют зубов. У земноводных зубы  располагаются на костях ротовой полости. У пресмыкающихся зубы большей частью прирастают к челюстям (к их краю или к внутренней стороне) и редко располагаются на других костях ротовой полости. У крокодилов зубы размещаются в лунках — альвеолах челюстей. У ядовитых змей в верхней челюсти развиваются ядовитые зубы , снабженные каналом, связанным с ядовитой железой. Ныне живущие черепахи зубов  не имеют: их функцию выполняют режущие края роговых чехлов челюстей. Современные птицы зубов лишены; ископаемые птицы (археоптерикс, ихтиорнис и др.) имели зубы , расположенные в альвеолах челюстей. У млекопитающих зубы сидят в альвеолах челюстей. Отсутствуют зубы  у взрослых особей некоторых неполнозубых, у однопроходных, у беззубых китов. 
2.3 зубная формула  млекопитающих

  Передние зубы  — резцы (от 1 до 5 пар в каждой половине верхней и нижней челюсти) долотовидной формы, служат для захватывания и разрезания пищи; следующие за ними клыки (1 пара) конусовидные, служат для захватывания и разрывания пищи (у хищных) и являются орудием защиты (у всеядных парно- и непарнокопытных, некоторых ластоногих и китообразных). Задние зубы — коренные (до 8 пар), имеют сложную форму и служат для перетирания пищи; среди коренных различают предкоренные, или ложнокоренные (3—4 пары), и истинно коренные (3—4 пары), снабженные 2 или более корнями. Форма и число зубов  у различных видов млекопитающих более или менее постоянны и являются важным систематическим признаком. Состав и число зубов  у млекопитающих принято выражать зубной формулой, в которой обычно указывают число зубов в одной половине верхней (числитель) и нижней (знаменатель) челюсти. Так, зубная формула собаки  например:   i — резцы (incisivi), с — клыки (canini), pm — ложнокоренные (praemolares), m — истиннокоренные (molares), общее число З. — 44. 

 У хищных число зубов не превышает 44; у парно- и непарнокопытных, грызунов и др. число З. сильно варьирует; некоторые неполнозубые имеют 18—20 зубов , некоторые сумчатые — до 58; зубатые китообразные семейства дельфиновых — до 250 . В зависимости от функции разные зубы развиваются неравномерно (например, бивни). У хищных хорошо развиты клыки, у грызунов — резцы и коренные, а клыки утрачиваются, и на их месте образуется беззубое пространство — диастема. У некоторых млекопитающих зубы растут постоянно (например, резцы грызунов). У полуобезьян и обезьян число зубов   сокращается до 32 (узконосые обезьяны), что совпадает с числом зубов  у человека.

2.4 зубная формула человека
Зубная формула широко применяется в систематике позвоночных при составлении характеристик групп самого разного ранга от отрядов до подсемейств и даже родов, поскольку позволяет компактно изложить основные характеристики зубной системы
  У человека зубы, помимо пережёвывания, откусывания и удержания пищи, играют большую роль в произнесении некоторых звуков, а также (особенно передние) влияют на внешний вид лица. Зубы в челюстях располагаются дугообразно. Зубы  верхней и нижней челюстей смыкаются по анатомическим образованиям, создавая прикус.  Различают: молочные З. — по 10 в каждой челюсти (4 резца, 2 клыка и 4 моляра) и постоянные — по 16 в каждой челюсти (4 резца, 2 клыка, 4 премоляра и 6 моляров). Формула постоянных зубов : Образец записи зубной формулы (на примере человека): 

I   2\2   C 1\1 P2\2  M3\3

Эта запись означает: две пары резцов, одна пара клыков, две пары малых коренных и три пары больших коренных зубов.

  В этих формулах сверху от горизонтали обозначены верхние зубы, снизу — нижние, слева от вертикали — правые зубы, справа — левые. Отдельные зубы обозначаются соответственно: например, ëIII — молочный третий верхний левый ; 3ù — постоянный третий нижний правый и т.д. Все зубы разделяются на 4 сектора (по часовой стрелке):

Зубы верхней челюсти справа (соответственно центральный резец — 11, второй резец — 12, клык — 13, первый премоляр — 14, второй премоляр — 15, первый моляр — 16, второй моляр — 17, третий моляр или зуб мудрости −18).

Зубы верхней челюсти слева (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28 по аналогии с правой стороной).

Зубы нижней челюсти слева (31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38).

Зубы нижней челюсти справа (41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48).


Зубная формула - это схематическая запись результата осмотра зубов. 

Существует несколько таких схем. В нашей стране применяется схема, на которой горизонтальная линия указывает на принадлежность зубов к верхней или нижней челюсти, а вертикальная - на принадлежность зубов к правой или левой стороне. При этом постоянные зубы принято обозначать арабскими цифрами, а молочные (временные) - римскими.

Существуют и другие способы обозначения формулы зубов. Широкое применение получило обозначение, когда к порядковому номеру зуба челюсти с 1 по 8 добавляется и номер квадрата, который ставится впереди номера зуба (обозначение, предложенное Всемирной организацией здравоохранения).

При таком обозначении достаточно назвать две цифры для точного определения зуба в дуге:

11 - первый резец верхней челюсти справа

21 - первый резец верхней челюсти слева

33 - клык нижней челюсти слева

47 - второй большой коренной зуб нижней челюсти справа

Для обозначения состояния зуба применяются буквенные обозначения: кариес - C; пульпит - P; периодонтит - Pt; пломба - П; отсутствующий зуб - О; покрытый коронкой - К, искусственный зуб несъемного протеза - И. Степень подвижности зуба обозначается римскими цифрами. Все эти обозначения ставятся в графах, расположенных над или под формулой зубов. 

2.5 форма и назначение зубов

  В зависимости от формы и назначения З. делят на резцы с плоской коронкой и режущим краем (служат для откусывания пищи), клыки с конусовидной коронкой (служат для отрывания пищи), премоляры, или малые коренные (с коронкой кубовидной формы, с двумя бугорками на жевательной поверхности), и моляры, или большие коренные (с 4—5 бугорками на жевательной поверхности), служат для размалывания пищи. Резцы, клыки и премоляры (кроме 1-го и 2-го верхних) — однокорневые, 1-й и 2-й верхние премоляры и нижние моляры — двукорневые, верхние моляры имеют три корня (рис. 2).  Связь корня зуба  с альвеолой челюсти осуществляется волокнами корневой оболочки (перицемент, периодонт), которые одним концом прикреплены к цементу, другим — к стенке альвеолы. Шейка зуба  плотно охватывается десной, край которой свободно прилегает к зубам, образуя щелевидное пространство (карман), простирающееся по всей окружности зуба  на глубину 1—2 мм . 
2.6 определение биологического возраста по зубной формуле
 Проблема биологического возраста является ключом для изучения влияния времени на изменения организма на всех этапах индивидуального развития от рождения до смерти, объединяемых термином онтогенез 

Термин «биологический возраст» появился в 30-40-е годы ХХв. в трудах российских ученых В. Г. Штефко, Д. Г. Рохлина и др. 

Среди отественных ученых, работавших над проблемой определения биологического возраста первым был П.Н. Соколов .В 1935 году он разработал таблицу возрастных сдвигов для определения информативных признаков по степени их интенсивности. Гораздо позже, в 1975 году, Т.Л.Дубина и А.Н.Разумович опубликовали первый обзор на русском языке по биологическому возрасту.

Понятие биологического возраста (БВ) появилось в результате осознания геронтологами неравномерности старения. Один из общих законов геронтологии гласит: "Стареют все и всё внутри всех с разной скоростью". Поэтому при одном и том же астрономическом или календарном возрасте (КВ) различных индивидов, степень постарения их организмов в целом, а также отдельных органов, элементов и систем их организмов, будет различна. Следовательно, появляется потребность оценки степени старения или уровня жизнеспособности организма и его элементов, что является одной из ключевых задач профилактической геронтологии, поскольку такая оценка позволяет объективно зарегистрировать темп старения и его изменения при лечебно-профилактических воздействиях. Существуют различные подходы к получению вышеупомянутой оценки, например можно измерять степень отклонения различных структурно-функциональных характеристик организма от нормы (биомаркеров) и таким образом оценивать степень их постарения или износа. Однако, все большую популярность и распространение получает в настоящее время оценка старения с помощью показателя БВ. Можно дать следующее определение понятию биологического возраста. 

БИОЛОГИЧЕСКИЙ ВОЗРАСТ (БВ) - это показатель уровня износа структуры и функции определенного структурного элемента организма, группы элементов и организма в целом, выраженный в единицах времени путем соотнесения значений замеренных индивидуальных биомаркеров с эталонными среднепопуляционными кривыми зависимостей изменений этих биомаркеров от календарного возраста. 

Данное соотнесение может быть выполнено как с помощью непосредственного наложения на стандартную кривую графика-эталона, так и с помощью некоторой вычислительной процедуры, например, с помощью регрессионной модели оценки данных. 

Таким образом, БВ - это характеристика любого меняющегося с возрастом процесса или биомаркера, но есть классы или группы этих процессов и элементов, отличающиеся спецификой и поэтому имеющие свои специальные названия. Данные классы имеют пересечения, их определения у различных авторов могут отличаться, поэтому приведем ниже систему определений, представляющуюся авторам наиболее приемлемой с точки зрения полноты представления процессов старения, с одной стороны, и специфичности классов различных процессов, с другой. 

Календарный возраст (КВ) - отражает старение организма и его систем в среднем для популяции, дает стандартные средние вероятности смерти и ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ), объективный показатель, связанный чисто с физическим течением времени и выражаемый в абсолютных физических единицах времени. 

Функциональный возраст (ФВ) (или физиологический возраст) отражает возрастную динамику физиологических функций и функциональных резервов, способность человека функционировать. Некоторые из этих процессов могут существенно не влиять на ОПЖ, но определять качество жизни, а некоторые могут влиять на ОПЖ. ФВ может существенно уменьшаться в результате тренировки. При оценке ФВ желательно учитывать показатели мышечной работоспособности, познавательной деятельности и эмоциональный профиль индивида. 

Патологический возраст (ПВ) - это отражение временной динамики количества и интенсивности болезней и предболезненных состояний индивида, влияющих на ОПЖ. Характеристика ПВ определяет специфику лечения, профилактики и геропрофилактики. 

Психологический возраст (ПсВ) - группа показателей, характеризующих возрастные изменения психики. 

В дополнение к показателям биовозраста для прогноза витальной траектории (определения ОПЖ и качества жизни) необходимо определять также факторы риска (ФР) - наследственные и приобретенные факторы, сокращающие продолжительность жизни, которые можно учитывать и профилактически "обезвредить" их влияние, и факторы долголетия (ФД) - генетические и средовые факторы, увеличивающие продолжительность жизни, например - наличие в роду долгожителей, сбалансированная низкокалорийная диета, доброжелательный, устойчивый тип личности и др. 

1. Показатели патологии 

поседение волос (баллы) 

облысение (баллы) 

растяжимость сухожилий (градусы) 

кариесный зубной индекс

 Каждому человеку присущи индивидуальные формы зубов, соответствующие форме овала лица, что имеет важное значение в протезировании и судебно-медицинской практике.

 Заболевания зубов могут возникать от воздействия неблагоприятных факторов, в результате заболеваний внутренних органов и систем организма и быть врождёнными. Больные зубы  могут служить очагом инфекции и привести к тяжёлым нарушениям деятельности желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы, почек, суставов. Наиболее распространёнными поражениями зубов  являются: зубной камень, кариес зубов, пульпит, периодонтит и др. 

Форма и строение зубов  человека изучаются и антропологами. Зубы  сохраняются лучше других ископаемых костных остатков древних людей, поэтому их исследование сыграло большую роль при решении проблемы происхождения человека. В процессе эволюции человека его зубы  претерпели редукцию, выразившуюся в уменьшении размера  и упрощении их коронок. Клыки и резцы сократились в размерах уже у прегоминид и ранних гоминид. Премоляры и моляры изменялись на протяжении всего процесса антропогенеза под действием различных факторов (изменение характера пищи, общие изменения размеров и формы лицевого черепа, генетические факторы). Современное человечество неоднородно в отношении строения зубов . Вследствие долгой изоляции в прошлом на разных территориях у одних групп та или иная мелкая морфологическая деталь выражена часто, у других редко. Эти различия изучаются этнической антропологией и используются наряду с др. антропологическими данными для решения проблемы расо- и этногенеза.
III. Практическая часть
3.1-Гипотеза исследования 
Половой диморфизм − к этой особенности биологической изменчивости человека мы с Вами обращались уже неоднократно. Половой диморфизм - ярчайшая характеристика развития человека, и она проявляется на всех этапах его онтогенеза (хотя и с неодинаковой степенью выраженности для разных систем признаков). В очередной раз напомним, что различия, обусловленные «фактором пола», настолько существенны, что игнорирование их в исследовательской практике сводит на нет значение даже самых интересных и перспективных работ. Естественно, данные по росту и развитию мужчин и женщин сравниваются друг с другом, но ни в коем случае не смешиваются в ауксологических исследованиях . 

Еще одна фундаментальная характеристика суммируется из всех приведенных выше − это индивидуальность процесса онтогенеза. Люди рождаются, растут, развиваются, стареют, умирают в соответствии с некоторыми закономерностями, многие из которых нам достоверно известны. Но динамика онтогенетического развития отдельного человека неповторима. Она предсказуема лишь в общих чертах, из прочих − уникальных «деталей» − складывается морфологическая индивидуальность человека.
Мы предполагали , что на биологический возраст будет влиять много факторов :

а) образ жизни, 

б)тип питания, 

в)количество родов у женщин, 

г) перенесенные заболевания.
3.2. Методика исследования
 Основными критериями биологического возраста считаются: 

1) зрелость, оцениваемая по степени развития вторичных половых признаков; 

2) скелетная зрелость (порядок и сроки окостенения скелета); 

3) зубная зрелость (сроки прорезывания молочных и постоянных зубов, стертость зубов); 

4) показатели зрелости отдельных физиологических систем организма на основании возрастных изменений микроструктур различных органов; 

5) морфологическая и психологическая зрелость.
Мы для исследования применили  зубную зрелость (сроки прорезывания молочных и постоянных зубов, стертость зубов); 
1)Собрали данные по нескольким возрастным группам  в интервале 25-55 лет и занесли данные в таблицу.

2)Учитывали половой диморфизм, то есть пол исследуемого объекта

3)Для женщин учитывали количество родов, так как в период  беременности и родов , кормления ребенка женский организм подвержен потере кальция , зубным заболеваниям  и потере зуба.

4) учитывали образ жизни и вредные привычки

5) произвели обработку данных 

6) сделали выводы
IV.Результаты исследования 

По данным исследования проблем старения из литературы известно , что у детей 7 лет мальчики были значимо старше девочек ( 1,36 условных года ), в 8-11 лет темп созревания для тех и других оставался одинаковым, в 12 и 13 лет девочки становились старше мальчиков (12 - на 1,28; 13 - на 1,31 условных года), в 14-17 лет темп созревания снова выравнивался. Женщины 18-19 лет достоверно старше мужчин этого возраста (на 3,87 условных года). Противоположная тенденция отмечена для периода зрелости - во всех группах мужчины имели значимо больший биологический возраст по сравнению с женщинами (20-29 - на 13,10; 30-39 - на 8,54; 40-49 - на 5,28; 50-59 - на 6,41 условных года). При старении (60-74, 75-89) в темпе возрастных изменений различий не выявлено. 

Как свидетельствуют полученные данные, соотношение в периоде созревания составило 1,04; в периоде зрелости и старения 1,09. Темп возрастных изменений выше у мужчин по сравнению с женщинами во все периоды онтогенеза. 

Установлена единая закономерность: женщины имеют более медленный темп возрастных изменений в периоды созревания, зрелости и старения по сравнению с мужчинами. Наиболее ярко эта закономерность проявляется на этапе зрелости - 20-59. 

Таким образом, большей продолжительности жизни женщин соответствует более низкий темп их изменений во времени. Это доказывает, что влияние факторов, связанных с физиологией пола, является ведущим по вкладу в процесс старения организма. 

Чувствительность онтогенетического метода к половым различиям возрастных изменений позволяет утверждать, что разработанный метод определения биологического возраста по физической работоспособности, отражающий адаптационные возможности организма, является инструментом объективной оценки темпа развития, зрелости и старения человека и позволяет судить об эффективности различных факторов в изменении скорости онтогенеза. 
V.Выводы по исследовательской работе

1.учитывая , что Башкирия находится в зоне иододифицита,  важную роль в развитии эрозии твердых тканей зубов играют эндокринные нарушения и, в частности, гиперфункция и гипофункция щитовидной железы. При этом была выявлена прямая зависимость частоты появления эрозий с длительностью заболевания. 40-50% случаев возникновения эрозии зубов было связано с нарушением функций или увеличением щитовидной железы.

2.Лечение эрозий – процесс долговременный, включающий в себя комплекс мер для устранения проблемы. Большенство людей боятся кабинета зубного врача и допускают потерю зуба.

3. использование отбеливающих процедур и абразивных зубных паст .Возможен переход на чистку зубов электрическими зубными щетками. 4.Проблемы правильного питания. Употребление соков и газированных напитков через трубочку. Повреждение эмали также зависит от температуры напитков. Употребление небольшого количества сыра после еды также может нейтрализовать кислоты, разрушающие зубы.

5. правильное питание во время беременности и родов сохраняет зубы , а значит и молодость, поэтому результат исследования был неоднозначен.

У женщин роды приводят к частичному омоложению, влияют гормональные изменения.

6.Мужчины зубы теряют от переохлаждения и вредных привычек.  Наиболее ярко это проявляется после 40 лет

7 большую роль в сохранении зубов играет наследственность
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VII.Приложение 

Таблица 1 
Анализ отсутствия   зубов у разных групп испытуемых

	Полных лет
	Пол


	Отсутствие  зубов
	кол-во родов

	
	
	резцов
	клыков
	маленьких коренных

(премоляры) 
	больших коренных

(моляры)
	

	35
	муж
	-
	-
	1
	2
	-

	38
	жен
	-
	-
	3
	2
	3

	41
	муж
	1
	-
	2
	3
	-

	47
	муж
	3
	1
	4
	5
	-

	37
	муж
	-
	-
	2
	3
	-

	32
	муж
	-
	-
	2
	2
	-

	32
	жен
	-
	-
	-
	2
	1

	53
	жен
	1
	-
	2
	4
	2

	51
	жен
	2
	-
	3
	3
	3

	40
	жен
	1
	-
	2
	2
	2

	40
	жен
	-
	-
	2
	4
	-

	41
	жен
	-
	1
	1
	4
	3

	31
	жен
	2
	-
	4
	4
	2

	28
	жен
	-
	-
	-
	-
	1

	32
	жен
	-
	-
	1
	-
	2

	38
	жен
	-
	1
	3
	4
	3

	50
	жен
	2
	1
	4
	5
	1

	31
	жен
	1
	1
	-
	2
	1

	25
	муж
	-
	-
	-
	-
	-

	34
	муж
	1
	-
	2
	-
	-

	35
	жен
	3
	-
	1
	3
	2

	40
	муж
	-
	-
	2
	5
	-

	43
	жен
	-
	-
	-
	2
	3

	25
	жен
	-
	-
	1
	2
	2

	37
	жен
	-
	-
	-
	4
	2

	43
	жен
	2
	-
	3
	3
	2

	37
	муж
	-
	1
	2
	2
	-

	40
	муж
	-
	-
	1
	1
	-

	37
	жен
	3
	2
	4
	5
	2

	48
	муж
	-
	-
	3
	-
	-

	46
	жен
	1
	2
	2
	-
	1

	50
	муж
	-
	2
	-
	-
	-

	46
	жен
	-
	-
	2
	2
	3

	47
	жен
	1
	1
	3
	5
	3

	25
	жен
	2
	-
	2
	-
	1

	45
	муж
	1
	2
	-
	-
	-

	41
	жен
	3
	1
	1
	-
	2

	43
	муж
	3
	2
	1
	1
	-

	40
	жен
	2
	2
	1
	1
	2

	46
	жен
	3
	1
	2
	2
	2

	42
	жен
	3
	-
	-
	1
	1

	40
	муж
	-
	1
	2
	-
	-

	43
	жен
	1
	-
	3
	2
	3

	41
	жен
	2
	1
	3
	1
	2

	40
	муж
	-
	2
	1
	2
	-


Таблица2 
нарушение в формуле зубов у мужчин
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таблица 3    
  Нарушения в зубной формуле у женщин с25 до 50              лет
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