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Возрастные особенности: (обведите похожий с образцом рисунок) 

 

  

 
 зуб, выпавший после смерти 
 
 

зуб, удалённый при жизни 
 
 
 

осколок зуба 
 
кариозный зуб  
 
пломба: амальгама (фарфор, пластик, 
белый, желтый металл) 
 
крепление зуба  на штифте  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

коронка: белый (желтый металл) 
 
 
зуб. мост: белый (желтый металл) 
 
 
 
 
 

Мост вставной из фарфора 
(синтетического материала) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Накладная пластина с искусственными 
зу бами из пластика (металл) 
 

Наличие постоянных зубов 

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 
 

Наличие молочных зубов 

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75 
 

Возраст по зубной формуле ______________ 

Возраст по костям скелета _______________ 

Пол по костям скелета ____________________ 

       

Схема зарастания швов черепа 

 

  

Степень зарастания швов свода черепа: 
Облитерация  

3 - выраженная  

2 - частичная 

1 - начальная 

0 - отсутствие 

 

Определение возраста по костям посткраниального скелета 
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в раскопе                 ; Антропологическая карта № 

приложение к протоколу эксгумации 

http://www.v-ipc.ru/


 

 

 

  

  
 

  

 

 
 

Исполнитель: 
Ф. __________________________________________________ 

И. __________________________________________________ 

О. __________________________________________________ 

Город  ______________________________________________ 

 

Тел.____________________________________________________ 

E-mail __________________________________________________ 

 

 Подпись:                                   М.П.                                          
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