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дним из вариантов повышения точности диагностики возраста неустановленного ли-

ца является расширение диапазона исследуемых объектов и использование количе-

ственных методов оценки, характеризующихся высокой валидностью. Традиционным 

для этих целей является рентгенологическое исследование костного скелета. Динами-

ка окостенения хрящей гортани изучена недостаточно.  

Цель исследования. Изучить возрастную динамику процессов оссификации на рентге-

нограммах хрящей гортани и оценить возможность ее использования в качестве маркера воз-

раста при судебно-медицинском исследовании неопознанных трупов. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили препараты хрящей гор-

тани (черпаловидные и перстневидные) и их рентгенограммы от 100 трупов мужского пола, в 

возрасте от 15 до 93 лет. В работе использованы методы визуальной оценки, рентгенологиче-

ский, статистического и интеллектуального анализа данных (алгоритмы классификации).  

Результаты. В ходе настоящего исследования были определены стадии окостенения 

хрящей гортани, изучена последовательность происходящей оссификации и дана количествен-

ная оценка данного процесса. Статистический анализ результатов показал, что между процент-

ным содержанием костной ткани в образцах перстневидного и черпаловидных хрящей и воз-

растом имеется прямая корреляционная связь (r=0.82, r=0.8).  

Заключение. Радиографическое исследование хрящей гортани для оценки степени вы-

раженности их оссификации может использоваться для судебного-медицинского установления 

возраста, в том числе и как экспресс-метод предварительной диагностики возрастной группы. 

 

Ключевые слова: лучевая диагностика, диагностика возраста, хрящи гортани, перстне-

видный хрящ, черпаловидный хрящ, окостенение хряща, идентификация личности. 
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ne of the options for improving the accuracy of diagnosing the age of an unidentified per-

son is to expand the range of objects and methods used for research. The bones of the 

skeleton are traditional for these purposes. The dynamics of ossification of laryngeal car-

tilage has not been sufficiently studied.  

Purpose. To determine the relationship between the area of laryngeal cartilage ossification 

sites and age and to evaluate the possibility of using the dynamics of their ossification as an age 

marker for forensic identification of an individual. 

Material and methods. The material for the study was laryngeal cartilage (scooped and ring-

shaped) from 100 male corpses, aged from 15 to 93 years. The paper uses methods of visual assess-

ment, radiological, quantitative, and statistical analysis. 

Results. With increasing age, the ratio of bone and cartilage tissue in аrytenoid сartilage and 

сricoid cartilage changes, this is expressed in an increase in the area of bone and a decrease in the 

proportion of cartilage tissue. Analysis of the results showed that there is a strong direct relationship 

between the percentage of bone tissue in the сricoid cartilage and аrytenoid сartilage sample on the 

x-ray and age (r=0.82, r=0.8). The obtained results demonstrated that ossification of cartilage struc-

tures has a certain sequence, and a reliable relationship between age and the ossification area of the 

studied laryngeal structures was determined.  

Conclusion. Radiographic examination of laryngeal cartilage and assessment of laryngeal ossi-

fication can be used as an Express method of preliminary age diagnostics for identification of the 

unknown person. 

  

Keywords: radiological examination, age estimation, laryngeal cartilages, cricoid cartilage, ary-

tenoid cartilage, cartilage ossification, medical identification. 
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ормирование биологического про-

филя неустановленного индивида 

посредством диагностики об-

щегрупповых признаков является 

базовым элементом в процессе су-

дебно-медицинской идентификации лично-

сти. Традиционными объектами для подоб-

ного рода исследований являются элементы 

костного скелета [1 - 3]. Исследований в от-

ношении диагностики общегрупповых при-

знаков с использованием хрящей гортани 

недостаточно, при этом в имеющихся публи-

кациях прослеживается явный дисбаланс в 

пользу изучения щитовидного хряща (ЩХ), 

его половых отличий [4 - 10]. Перстневидный 

(ПХ) и черпаловидный хрящи (ЧХ) использу-

ются в качестве объектов изучения крайне 

редко, вследствие чего отсутствуют точные 

количественные характеристики их возраст-

ных изменений. 

Вместе с тем, именно рентгенографи-

ческое исследование нескольких элементов 

скелета повышает точность диагностики 

возраста, при этом в условиях фрагментации 

тела, результаты оценки отдельных объектов, 

в частности хрящей гортани, могут иметь 

O 

Ф 
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решающее значение [11], а полученное циф-

ровое изображение – надежным объектом 

доказательной базы [12]. Проведенный пред-

варительный анализ выявил значительные 

расхождения в суждениях авторов о связи 

оссификации хрящей гортани с возрастом. 

Общий консенсус подтверждает наличие 

различной скорости окостенения у мужчин и 

женщин, однако, в большинстве своем, ис-

следователи воздерживаются от предостав-

ления каких-либо корреляций с определен-

ным возрастом [4 - 8].  

Цель исследования.  

На основании вышеизложенного сфор-

мулирована цель нашего исследования: изу-

чить возрастную динамику процессов осси-

фикации хрящей гортани и оценить возмож-

ность ее использования в качестве маркера 

возраста при судебно-медицинском исследо-

вании неопознанных трупов. 

Для достижения поставленной цели 

разработан дизайн исследования, включаю-

щий следующие этапы: изучение тенденции, 

скорости развития и топографии окостене-

ния хрящей гортани, изучение закономерно-

стей с использованием алгоритмов машинно-

го обучения, выявление достоверных корре-

ляционных связей с возрастом на основе ис-

пользования методов описательной стати-

стики. 

Материалы и методы. 

В работе использован архивный мате-

риал медико-криминалистического отдела 

ГБУЗ МО «Бюро cудебно-медицинской экс-

пертизы» и отделения медико-

криминалистических исследований ГБУЗ 

«Бюро судебно-медицинской экспертизы Де-

партамента здравоохранения Москвы»: пре-

параты хрящей гортани и их цифровые 

изображения. Рентгенография выполнена на 

рентгеновском комплексе, включающем ап-

парат рентгеновский диагностический «Пар-

дус – У» (производства ЗАО «ЭТЕХ-Мед»), 

цифровую систему компьютерной радиогра-

фии Fire CR+ для получения и обработки 

рентгеновских изображений, Сканер FireCR 

Flash Reader (3DISC IMAGING, Корея), про-

граммное обеспечение Quantor Vet+. Режим 

съемки: 30 кВ, 100 мкА, 1 с.  

Графическое изображение рентгено-

граммы хрящей гортани (ПХ и ЧХ) исследо-

валось с помощью программы графического 

анализа изображений (ImageJ). Выборка со-

стояла из 300 объектов (перстневидный – 

100 и черпаловидные хрящи – 200) от трупов 

лиц мужского пола в возрасте от 15 до 93 лет 

(разрешение этического комитета МГМУ им. 

И.М. Сеченова (протокол № 10-19 от 

17.07.2019)). Критерии не включения: трав-

матические повреждения исследуемого орга-

на, признаки патологических изменений, за-

болеваний соединительной ткани, эндокрин-

ной патологии; выраженные признаки хро-

нической экзогенной интоксикации. Сред-

ний возраст выборки составил 46±18,2 года. 

Для дифференцированного исследования 

весь возрастной диапазон был разделен на 

возрастные группы на основе периодизации 

(М., изд. АПН СССР, 1965).  

Алгоритм исследования включал следу-

ющие этапы: визуальное определение степе-

ни окостенения в баллах, при этом правая и 

левая стороны оценивались независимо, для 

нивелирования асимметрии; определение на 

снимке рентгенограмм общей площади изу-

чаемого объекта, вычисление площади кост-

ной и хрящевой ткани в процентах и их со-

отношение относительно друг друга, учиты-

валась топография костной ткани в исследу-

емом образце. Для математического анализа 

все полученные данные были внесены в 

электронную базу данных Excel. В дальней-

шем обработаны с помощью статистической 

программы IBM SPSS Statistics 21 с приме-

нением методов параметрической статисти-

ки, для анализа связи между различными 

переменными использовался корреляцион-

ный анализ Пирсона. Для кластеризации 

данных использовались методы машинного 

обучения, в частности, деревья решений и их 

модификация – алгоритм Random forest (слу-

чайный лес). Для двумерной визуализации 

исходных данных, которая помогает оценить 

наличие или отсутствие кластерной структу-

ры в данных, применялись методы uMAP и 

tSNE [12, 13].  

Результаты. 

Для количественной характеристики 

возрастных изменений использована балль-

ная оценка степени окостенения хрящей. 

Балльная схема оссификации перстневидно-

го хряща выглядит следующим образом: «0» – 

окостенения отсутствует; «1» – начальные 

признаки окостенения в области прикрепле-

ния черпаловидных хрящей; «2» – активное 

окостенение началось и представлено в виде 

небольших (не более ¼ площади пластинки) 

участков костной ткани от верхнего края 

пластинки с одной или двух сторон от су-

ставной площадки, как справа, так и слева; 

«3» – окостенение захватывает верхнюю по-

ловину пластинки; «4» – окостенение распро-

страняется на нижнюю половину пластинки 

и заднюю половину дуги; «5» – полное око-

стенение, с единичными фрагментарными 

участками неоссифицированной хрящевой 

ткани (рис. 1).  

Схема  балльной  оценки   окостенения  
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Рис. 1 а  (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.     Рентгенограммы. 

Перстневидный хрящ; а – 15 лет; б – 75 лет. 

Fig. 1.  Radiographs. 

Cricoid cartilage; a – 15 years; b – 75 years. 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) 

 

Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.   Рентгенограммы. 

Черпаловидные хрящи; а – 15 лет  (стадия 0); б – 31 год (стадия II); в – 57 лет (стадия III);  г – 85 лет (ста-

дия IV). 

Fig. 2.   Radiographs. 

Arytenoid cartilage; a – 15 years (stage 0); b-31 years (stage II ); в-57 years (stage III); г-85 years (stage IV). 
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черпаловидных хрящей представлена следу-

ющим образом: «0» – окостенение отсутству-

ет;  «1» – появление начальных точек костной 

ткани в мышечном отростке; «2» – распро-

странение (увеличение) участков окостене-

ния в мышечном отростке от точечных до 

небольших островков размерами до несколь-

ко миллиметров; «3» – оссификации подвер-

жена большая часть мышечного отростка и в 

нескольких случаях тело хряща; «4» – процесс 

окостенения распространяется вверх по зад-

ней поверхности тела до его вершины, «5» – 

более половины поверхности хряща окосте-

невает, в редких случаях наблюдается прак-

тически полное окостенение всего тела, мы-

шечного отростка и верхушки ЧХ (рис. 2). 

Сформированная на данном этапе база 

данных числовых значений, характеризую-

щих процентное содержание костной ткани 

на рентгенограммах изученных хрящей, бы-

ла проанализирована с использованием ме-

тодов машинного обучения. Для выявления 

кластерной структуры в исходных данных 

применялись библиотеки uMAP и класс TSNE 

из модуля manifold библиотеки scikit-learn 

[14, 15]. В ходе выполненной классификации 

цифровые значения (объекты) были упорядо-

чены в однородные группы – возрастные 

классы: моложе 17 лет, от 17 до 20 лет, от 21 

до 35 лет, от 36 до 60 лет, 61-75 лет, старше 

75 лет. В препаратах хрящей гортани лиц 

моложе 17 лет костная ткань отсутствовала, 

поэтому данная группа была исключена из 

дальнейшего анализа. Таким образом, на ос-

нове полученных результатов интеллектуаль-

ного анализа данных, весь исследуемый ма-

териал разделен на 5 возрастных групп, были 

определены минимальные, максимальные и 

средние значения окостенения для каждой 

из них. Средние значения содержания кост-

ной ткани в процентах для различных воз-

растных групп представлены на рис. 3.  

В соответствии с проведённой визуаль-

ной балльной оценкой окостенения (от 1 до 5 

баллов) и расчетными результатами про-

центного содержания костной ткани на 

рентгенограммах выделены стадии окосте-

нения ПХ и ЧХ.  

Стадия окостенения «0» в возрасте до 

17 лет ПХ представлена только хрящевой 

тканью. Возраст от 17 до 20 лет характери-

зуется появлением небольших участков кост-

ной ткани, занимаемая ими площадь состав-

ляет до 2,61 % от всего хряща (1 балл) – ста-

дия «I». Возрастная группа 21-35 лет – 

начальное проявление окостенения, среднее 

значение площади костной ткани 19,1% (2 

балла), стадия «II». В возрасте 36-60 лет 

участки костной ткани занимают верхнюю 

половину пластинки и прилежащие участки 

дуги перстневидного хряща – стадия окосте-

нения ПХ «III» (в среднем 48% площади кост-

ной ткани – 3 балла) или умеренно выражен-

ное окостенение. В период 61-75 лет наблю-

дается дальнейшее окостенение пластинки 

перстневидного хряща и прилежащих участ-

ков дуги – стадия «IV» (среднее значение 

61,1% – выраженное окостенение хрящевых 

структур – 4 балла). У лиц старше 75 лет 

наблюдается максимальная степень оссифи-

кации в ПХ или полное окостенение, в неко-

торых случаях с частичным сохранением 

хрящевой ткани вдоль нижнего края дуги – 

стадия «V», 5 баллов (значительное или пол-

ное окостенение), что соответствует распро-

странению более 83,1% костной ткани на 

рентгенограмме. 

В ЧХ возраст до 17 лет – это стадия «0», 

характеризуется отсутствием окостенения. В 

возрастной группе 17-20 лет наблюдались 

лишь точки начального, едва заметного око-

стенения в мышечном отростке у одного об-

разца в возрасте 19 лет, поэтому среднее 

значение доли костной ткани для данной 

возрастной группы составляет 0,3% (1 балл), 

окостенения ЧХ соответствует стадии «I». В 

возрасте от 21-35 лет ЧХ так же представле-

ны еще в основном хрящевой тканью, все 

чаще можно отметить распространяющиеся 

островки (очаги) костной ткани вдоль мы-

шечного отростка, поэтому для данной воз-

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

Рис. 3.    Диаграмма.  

Среднее значение костной ткани на рентгено-

грамме перстневидного и черпаловидного хрящей 

в процентах в различных возрастных группах.  

Fig. 3.    Diagram. 

The average value of bone tissue on the X-ray of the 

cricoid and arytenoid cartilage as a percentage in 

different age groups.  
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растной группы средний процент окостене-

ния составляет 4,4%, начальное окостенение 

– «стадия II» (2 балла). В возрасте 36-60 лет в 

черпаловидных хрящах процесс окостене-

ния, захватив всю поверхность мышечного 

отростка, распространяется по латеральной 

поверхности на тело хряща – стадия окосте-

нения «III» (костная ткань около 25,2% – 3 

балла заметное окостенение). В период 60-75 

лет в черпаловидных хрящах оссификации 

подвержен весь мышечный отросток, чаще 

всего окостеневает все тело хряща и начало 

вершины, что соответствует «IV» стадии 

(32,2% костной ткани – 4 балла). У лиц стар-

ше 75 лет в черпаловидных хрящах стадия 

«V» представляется как выраженное окосте-

нение и характеризуется, как правило, со-

хранной хрящевой тканью на верхушках 

хряща и в области голосового отростка (око-

стенение 59,6% и более – 5 баллов). С даль-

нейшим увеличением возраста продолжается 

постепенное окостенение по всей площади 

хряща, к 90 годам костная ткань может 

охватывать весь черпаловидный хрящ, за 

исключением области соединения его с голо-

совыми связками. 

При обработке полученных цифровых 

данных (площадь окостенения, доля хряще-

вой ткани в образце) мы пришли к выводу, 

что с увеличением возраста меняется соот-

ношение костной и хрящевой ткани в ПХ и 

ЧХ, это выражено в увеличении площади 

костной и уменьшении доли хрящевой ткани 

для всех возрастных групп. Результаты ста-

тистического анализа продемонстрировали 

наличие между процентом костной ткани в 

образце ЧХ и ПХ на рентгенограмме и воз-

растом сильной прямой корреляционной свя-

зи, близкой к линейной (r=0.82, r=0.8 для ПХ 

и для ЧХ соответственно) (рис. 4).  

При построении прогноза ожидаемой 

величины возраста по доли костной ткани по 

методу линейной регрессии было установле-

но, что среднеквадратичная величина ошиб-

ки прогнозирования составила 8,3 года. При 

сопоставлении ожидаемых и фактических 

значений возраста было получено, что в са-

мой старшей и самой младшей возрастной 

группе ошибок в определении возраста нет, а 

в средних возрастных группах возможны 

ошибочные выводы с попаданием прогноза в 

соседнюю группу.  

Обсуждение.  

По гистологическому строению перст-

невидный и большая часть черпаловидного 

хрящей (за исключением голосовых отрост-

ков) относятся к гиалиновым и характеризу-

ются способностью «окостеневать» с возрас-

том [14 - 16]. Окостенение хрящей гортани – 

нормальный физиологический процесс эн-

хондрального костеобразования, когда хря-

щевая ткань замещается костной трабеку-

лярной структурой [9, 10, 15]. Согласно дан-

ным ряда авторов, тип окостенения, темп и 

скорость распространения костной ткани, 

сроки его наступления зависят от пола и воз-

раста [17 -19]. Хрящи гортани у молодых лю-

дей до 17 лет представлены хрящевой тка-

нью. С годами в межклеточном веществе ги-

алиновых хрящей откладываются соли каль-

ция, из-за чего он становится мутным, не-

прозрачным, приобретает твердость и хруп-

кость.  

С увеличением возраста появляется 

нарушение трофики центральных участков 

хряща, это влечет за собой нарушение об-

менных процессов, что и приводит к потере 

способности части клеток к делению. Как 

следствие, отмечаются качественные и коли-

чественные изменения (реорганизация) мат-

рикса хряща, хондроциты частично разру-

шаются, накапливают кальций, таким обра-

зом, запускается атрофический процесс дис-

трофического обызвествления, внешне вы-

раженный кальцификацией и затем оссифи-

кацией хряща. Лучевые методы диагностики 

позволяют выполнять количественную оцен-

ку происходящей оссификации, что может 

быть использовано для установления возрас-

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 4.    Диаграмма.  

Совместное распределение доли костной ткани 

на рентгенограмме перстневидного и черпало-

видного хрящей и возраста.  

Fig. 4.    Diagram. 

Distribution of the share of bone tissue on the ra-

diograph of cricoid cartilage and arytenoid cartilage 

and age.  
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та с доказательной точностью.  

Процесс окостенения у мужчин, по 

данным одних авторов, начинается в воз-

расте 20-25 лет и продолжается всю жизнь, у 

женщин – на 10 лет позже [4]; по данным 

других источников начало данного процесса 

можно наблюдать с 16 и 17 лет у мужчин и 

женщин соответственно [19]. Ajmani M.L. и 

др. показали, что хрящи могут быть полно-

стью преобразованы в кость к 65 годам [7]. 

Известно, что на скорость и темп процессов 

окостенения у женщин влияет уровень поло-

вых гормонов (периоды беременности и дру-

гие гормональные перестройки) [16, 19].  

В настоящем исследовании получены 

данные о том, что процесс окостенения у 

мужчин в ПХ начинается у лиц старше 17 

лет, а в ЧХ – старше 19 лет. Активная осси-

фикация начинает динамично прогрессиро-

вать в возрастной группе 21-35 лет, когда 

появляются визуальные изменения хряща. 

Однако их четкая регистрация возможна 

только посредством количественной оценки 

рентгенологических снимков гортани. Око-

стенение перстневидного хряща на рентге-

нограмме выглядит следующим образом: 

картина «непрозрачности» наблюдается у 

верхней границы пластинки в одной или 

двух точках с каждой стороны, затем плот-

ность рисунка усиливается по средней ли-

нии, в верхней трети пластинки, далее она 

распространяется на нижнюю половину пла-

стинки с различной степенью выраженности, 

а затем присоединяется задняя половина ду-

ги, что не противоречит результатам анало-

гичных исследований [4, 5, 7, 20 - 22]. На 

рентгенограммах лиц старше 75 лет отмеча-

ется выраженная «непрозрачность» хряща, 

поэтому можно без труда проследить ком-

пактное расположение костных трабекул. В 

исследовании Grandmaison G.L. и др. [23] 

общая схема окостенения ПХ аналогична 

представленной в настоящей работе. В своей 

классификации авторы выделили 4 стадии 

рентгеноконтрастности (рентгеноплотности) 

в перстневидном хряще, опираясь на данные 

Turk и Hogg [4], они описали подробную ха-

рактеристику стадий у мужчин и женщин, 

но не привязывали полученные результаты к 

возрастным группам или возрасту, поэтому 

использование полученных данных на прак-

тике будет затруднительно. 

Окостенение ЧХ начинается в мышеч-

ном отростке и распространяется на снова-

ние хряща, его тело и вершину. Следует от-

метить, что часть ЧХ остается без изменений 

и состоит из хрящевой ткани и у самой 

старшей возрастной группы, так как участок 

хряща около голосового отростка и сам голо-

совой отросток представлен эластичной 

хрящевой тканью и не подвергается дегене-

ративным процессам оссификации [22]. В 

работе Christine M.P.и др. дано описание ги-

стологической структуры черпаловидного 

хряща, что подтверждает полученные дан-

ные о его неполной оссификации с возрас-

том, так как в структуре гиалинового хряща 

в области голосовых отростков обнаружены 

эластические и коллагеновые волокна, ха-

рактерные для эластических структур [24]. 

Эластический каркас черпаловидного хряща 

играет важную роль в процессе вибрации и 

голосообразовании и, видимо, поэтому оста-

ется без изменений на протяжении всей 

жизни. Как отмечают авторы данного иссле-

дования, процесс этот изучен не достаточно 

и есть много вопросов о преобразованиях ЧХ 

и его связок, что требует дальнейших иссле-

дований. 

Рентгенологическая картина изменений 

в ЧХ выглядит следующим образом: вначале 

отмечается помутнение лишь в мышечном 

отростке, затем большая часть мышечного 

отростка и тела приобретают большую рент-

геноконтрастность, далее непрозрачность 

распространяется вверх по задней границе 

вершины хряща и достигает максимальной 

плотности в старшей возрастной группе. Ра-

боты Ajmani M.L. и др., (1980), Turk L.M.и 

др.(1993), Harrison D.F.N. (1995) так же под-

тверждают полученную схему окостенения 

[4, 7, 8, 22]. Результаты исследования не про-

тиворечат работе Grandmaison G.L. и др., но 

в своей работе авторы выделили всего 3 ста-

дии окостенения ЧХ и не разделили картину 

рентгенологических изменений в ЧХ для 

мужчин и для женщин. Так же, как и для 

ПХ, они не указали возрастные диапазоны 

описанных изменений [23]. 

Ряд авторов отмечают более выражен-

ную интенсивность окостенения хрящей у 

мест прикреплений мышц, поэтому у людей 

некоторых профессий, например, професси-

ональных певцов, оссификация происходит 

немного раньше и значительно более быст-

рыми темпами [25]. Исследование L. Daver , 

E. Toussirot, P. C. Acquaviva и др. показыва-

ют, что хрящи и связки гортани могут под-

вергаться изменениям вследствие таких си-

стемных заболеваний, как ревматоидный 

артрит [26, 27], эти данные необходимо учи-

тывать при проведении дальнейших иссле-

дований. В работе E. Zan, D.M. Yousem и N. 

Aygun проводится изучение окостенения 

хрящей гортани в качестве раннего призна-

ка рака гортани при КТ-исследовании [28]. 

Авторы пришли к выводу о том, что суще-

ствует возможность установления ложнопо-

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2021; 11 (3):57-66       DOI: 10.21569/2222-7415-2021-11-3-57-66                     64 
 

 

ложительных результатов постановки онко-

логического диагноза при наличии раннего 

окостенения некоторых хрящей гортани. По-

этому в настоящем исследовании оценка 

возрастных изменений хрящей гортани про-

ведена на образцах мужского пола без види-

мой костной и хрящевой патологии, без 

травм и заболеваний органов шеи, чтобы 

нивелировать влияние сопутствующих фак-

торов на процесс костеобразования. 

По данным литературных источников, 

темп окостенения у различных хрящей гор-

тани отличается [4, 7, 19, 22]. При сравни-

тельном сопоставлении результатов мы при-

шли к выводу, что оссификация ПХ и ЩХ 

начинается почти одновременно в возраст-

ной группе 17-20 лет, однако интенсивность 

костеобразования в ЩХ более выражена по 

сравнению с ПХ в молодом возрасте [8, 9]. В 

большинстве изученных объектов ЧХ окосте-

нение начинается ближе к возрасту 20 лет и 

прогрессирует более медленными темпами. В 

возрасте 21-35 лет окостенение ЩХ опережа-

ет динамику окостенения ПХ, который в 

свою очередь опережает скорость костеобра-

зования в ЧХ. В возрастной группе 36-60 лет 

ПХ оказывается наиболее окостеневшим в 

сравнении с ЩХ, наименьшее окостенение 

наблюдается так же в ЧХ. В возрасте 61-75 

лет динамика окостенение в ЩХ снова опе-

режает изменения и в ПХ, и в ЧХ. В самой 

старшей возрастной группе 75 лет макси-

мальное окостенение наблюдается у ЩХ, за-

тем в ПХ и наименьший процент костной 

ткани наблюдается в ЧХ [8, 19]. Исследовате-

ли утверждают, что окостенение хрящей гор-

тани начинается в возрасте от 25 до 40 лет в 

щитовидном хряще, затем в перстневидном 

и в черпаловидных хрящах [4], что не проти-

воречит полученным данным.  

В последнее время появилось множе-

ство работ, посвященных совместной работе 

судебной медицины и лучевой диагностики. 

Часть из этих работ изучает возрастные из-

менения по цифровым изображениям раз-

личных органов, другое направление иссле-

дований – это анализ межпопуляционных 

отличий полученных данных. Несколько 

научных статей посвящено изучению воз-

растной изменчивости щитовидного и 

перстневидного хряща с помощью КТ [20, 21, 

29, 30], но комплексных данных, позволяю-

щих оценить возрастные изменения всего 

подъязычно-гортанного комплекса и сделать 

выводы о точности установления возраста с 

помощью данного метода, в настоящий мо-

мент нет. Также отсутствуют работы, посвя-

щенные анализу КТ- изображений ПГТК в 

Российской популяции, что не позволяет 

провести сравнение с результатами других 

аналогичных исследований. Все вышеска-

занное и является перспективой развития 

выбранного научного направления. 

Заключение. 

Полученные в настоящем исследовании 

результаты подтвердили эффективность ко-

личественной оценки возрастной динамики 

оссификации хрящей гортани. По современ-

ным представлениям основное требование, 

которое предъявляют эксперты, к методам 

оценки возраста – это их валидность. Пред-

ложенный метод характеризуется хорошей 

воспроизводимостью и, следовательно, мо-

жет использоваться для диагностики воз-

растной группы при производстве судебно-

медицинской экспертизы неопознанного 

трупа, и как экспресс-метод, и в рамках 

комплексной оценки возраста. Суммация 

всех имеющихся сведений о возрастных из-

менениях щитовидного хряща [5, 6], новых 

данных о распределении костной ткани на 

рентгенограммах перстневидного и черпало-

видных хрящей способствует повышению 

точности при установлении возраста неопо-

знанного объекта, улучшает доказательную 

базу экспертизы [12]. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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