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Аннотация. Совместная экспедиция Института археологии Крыма РАН и НИЦ исто-
рии и археологии Крыма Крымского федерального университета им. В.И. Вернадского в 
2018 г. продолжила многолетние систематические раскопки жилого квартала средневеко-
вого городища на плато Эски-Кермен. В ходе планомерного исследования были открыты 
новые помещения ранее раскопанных средневековых построек, прилегающие к ним участ-
ки главной и боковой улиц, а также южная стена однонефного храма с пристроенной к 
ней гробницей 1/2018. Исследователи крымских средневековых христианских памятников 
отмечают большое разнообразие погребальных традиций, связанных как с конструкциями 
погребальных сооружений, так и с последующим их использованием. Как правило, боль-
шинство средневековых погребальных сооружений на плато Эски-Кермена использова-
лись неоднократно и на протяжении длительного времени. В предлагаемой статье рассма-
тривается антропологический материал, полученный из гробницы 1/2018. Большинство 
костяков сохранилось в полном анатомическом порядке. Все кости захороненных в гроб-
нице индивидуумов остались в пределах погребального сооружения. Сохранность кост-
ных останков можно считать удовлетворительной. Установлен количественный и половоз-
растной состав погребенных, проведен анализ палеопатологических состояний, отмечен 
ряд не метрических признаков. Эпигенетические признаки чаще фиксировались на костях 
черепа, возможно, это обстоятельство связано с сохранностью костей посткраниального 
скелета. Из патологических проявлений наиболее частыми были заболевания, связанные 
с зубочелюстным аппаратом. Заболевания опорно-двигательного аппарата отмечались на 
костях позвоночника и крупных суставах длинных костей рук и ног у всех половозрелых 
индивидуумов. У одного из погребенных индивидуумов мужского пола отмечены изме-
нения позвоночника, характерные для болезни Форестье. Выявлены патологические из-
менения, связанные с железодефицитными состояниями, воспалительными процессами, а 
также изменения костной ткани, связанные с перенапряжением костного аппарата вслед-
ствие чрезмерных физических нагрузок. На новом материале отмечен только один случай 
травматического поражения.

Ключевые слова: Крым, Эски-Кермен, палеоантропология, погребальные сооружения, 
гробница, патологии, маркеры стресса, spina bifida, болезнь Форестье
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PRELIMINARY RESULTS OF THE RESEARCH
OF ANTHROPOLOGICAL MATERIAL FROM TOMB I

OF AN AISLELESS QUARTER CHURCH AT THE PLATEAU
OF ESKI-KERMEN

Vladimir Yu. Radochin 
V. I. Vernadsky Crimean Federal University, Simferopol, Russia

Abstract. In 2018, the joint expedition of the Institute of Archaeology of the Crimea of the 
Russian Academy of Sciences and the History and Archaeology of the Crimea Research Centre of the 
V. I. Vernadsky Crimean Federal University continued the long-term systematic excavations of a 
residential quarter of the mediaeval town located atop of the plateau of Eski-Kermen. The regular research 
uncovered new rooms in the previously excavated mediaeval buildings with adjacent areas of the main 
and streets and a wall of a previously unknown church with tomb I annexed to it. The researchers of the 
mediaeval Christian monuments in the Crimea have paid attention to a great variety of burial traditions 
connected with constructions of burials and the ways of using them. As a rule, the majority of mediaeval 
burial constructions at Eski-Kermen plateau were continuously used throughout a long period. The 
given paper examines the material obtained from tomb I annexed to the wall of an aisleless church. In 
the tomb under study, there are skeletons of some of the buried persons laying in anatomic order. All the 
bones of the individuals buried in the tomb occurred within this burial construction. The preservation 
of bone remains can be evaluated as satisfactory. In the course of work, quantitative and sex-age-related 
characteristics of the buried persons have been determined; the analysis of palaeopathological conditions 
has been made; a number of non-metric features has been documented. Epigenetic features more often 
appeared on the cranium bones; it is possibly connected with the preservation of the bones of postcranial 
skeletons. Among pathological developments, diseases related with teeth-maxillary apparatus are most 
common. Diseases of locomotor apparatus have been documented on the bones of vertebral column and 
big joints of long bones of arms and legs of all sexually mature individuals. Some changes typical of the 
Forestier disease have been recorded at the backbone of one of the buried male individuals. Pathological 
changes caused by iron-deficient conditions, inflammatory processes, and changes of osseous tissues 
connected with physical overexertion of osseous apparatus caused by extreme physical burden have 
been recorded among those who were buried in tomb 1. Only one traumatic lesion has been documented 
at the new material.

Key words: Crimea, Eski-Kermen, paleoanthropology, burial structures, tomb, pathologies, 
stress markers, spina bifida, Forestier disease
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Исследователи крымских средневековых христианских памятников отмеча-
ют большое разнообразие погребальных традиций, связанных как с конструкци-
ями погребальных сооружений, так и с последующим их использованием [1, с. 
422–425; 3, с. 19–21; 7, с. 27; 8, с. 387–388; 9, с. 91–97; 10, с. 107–108, 115-136, 140; 
16, с. 62; 19, с. 84–85]. В 2018 г. в ходе работ совместной экспедиции Института 
археологии Крыма РАН и НИЦ истории и археологии Крыма Крымского феде-
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рального университета им. В.И. Вернадского на плато Эски-Кермен, в квартале 
2 открыт однонефный храм с пристроенной к южной стене гробницей 1/2018 [2, 
с. 155–158, 4, с. 21–28]. Пристроенная к южной стене храма, гробница была сложе-
на из крупных известняковых блоков. Сооружение имело прямоугольную в плане 
форму и было ориентировано по оси восток–запад. Исследователи установили два 
этапа функционирования погребального сооружения. Первоначально гробница 
была рассчитана на небольшое количество погребений и имела размеры 2,0х0,65 м. 
Позднее к уже существующей конструкции пристроили дополнительное про-
странство с вымосткой и внешними стенами по периметру. Размеры достроенной 
гробницы составили 2,85х1,25 м. Конструктивные особенности исследованного 
погребального сооружения подробно рассмотрены и описаны в статье А. И. Айба-
бина и Э. А. Хайрединовой [4, с. 21–22].

Как правило, большинство средневековых погребальных сооружений на плато 
Эски-Кермена использовались неоднократно и на протяжении длительного време-
ни. При такой ситуации останки ранее захороненных оставались in situ, либо сме-
щались для компактности, нередко кости извлекались для последующего перемеще-
ния в костницы. В исследованной гробнице часть погребенных сохранила полный 
анатомический порядок. Прежде всего, это наиболее ранние погребения в пределах 
первоначальной конструкции. Несколько костяков из верхних слоев были смещены, 
при этом полного разрушения скелетов не отмечено, за исключением нескольких 
детских погребений. Все кости захороненных индивидуумов остались в пределах 
погребального сооружения. Сохранность костных останков можно считать удов-
летворительной. В ряде случаев понадобился ряд реставрационных мероприятий, в 
особенности для костяков, находящихся в верхних слоях гробницы.

Работа с материалом проводилось по классическим, принятым в отечествен-
ной науке методикам, в сочетании с зарубежными программами [5; 6; 30; 31; 32; 35]. 
В некоторых случаях привлечены методики и программы, разработанные для су-
дебной медицины [20; 29]. При определении возраста погребенных детей учитыва-
лась степень развития зубной системы [32] и костей посткраниального скелета [20]. 
Определение возраста половозрелых индивидуумов проходило с учетом степени 
облитерации черепных швов [5], состояния зубной системы, лобкового симфиза и 
ушковидных поверхностей тазовых костей [35]. Рост погребенных рассчитывался 
по длине длинных костей скелета (формулы Л. Мануврие, М. Троттера и Г. Глезера, 
В. П. Алексеева, Й.-В. Й. Найниса). При описании зубного аппарата использована 
международная двухцифровая система «Виола», принятая FDI в 1971 г. Исследова-
ние костных останков на предмет палеопатологических состояний проводилось с 
применением комплексной методики, разработанной А. П. Бужиловой [12]. 

В описательной части сохранена нумерация костяков, зафиксированная в от-
четной документации. Возможные, в виду сохранности материала, краниологиче-
ские и остеологические измерения половозрелых индивидуумов представлены в 
таблицах 1–10.
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Костяк 1. Погребение совершено в вытянутом положении на спине, головой на 
запад. Кости рук не сохранили анатомического порядка. Череп грацильный, разру-
шен. Лоб почти прямой. Верхний глазничный край острый. Развитие сосцевидных 
отростков 0,1 балл. Альвеолярная часть параболическая. Нижний край грушевид-
ного отверстия инфантильной формы. Развитие зубной системы соотносится с 2 
годами. Нижняя челюсть грацильная, округлой формы. Подбородочный край выра-
жен слабо. Из костей посткраниального скелета получены кости ребер, позвонков, 
тазовые кости и длинные кости ног. Возраст погребенного по костям посткраниаль-
ного скелета соотносится с 2–3 годами. Некоторые измерения костей посткраниаль-
ного скелета: тазовая кость 12-62 мм, 26-26 мм, бедренная 1-161 мм, большеберцовая 
1-130 мм. 

Эпигенетические варианты. Добавочные косточки на черепе (suturae 
lambdoidea).

Костяк 2. Погребение частично разрушено, совершено в вытянутом положе-
нии на спине, головой на запад. Длинные кости рук, тазовые позвонки и бедренные 
кости не сохранили анатомического порядка. Череп грацильный, разрушен. Угол 
наклона лобной кости практически прямой. Верхний глазничный край острый. Раз-
витие сосцевидных отростков 0,2 балла. Альвеолярная часть параболическая. Ниж-
ний край грушевидного отверстия инфантильной формы. Развитие зубной системы 
соотносится с возрастом 3 года. Возраст погребенного по костям посткраниального 
скелета соотносится с 5–6 годами. Некоторые измерения костей посткраниального 
скелета: лопатка 1-83 мм, 2-55 мм, 7-69 мм, тазовые кости 12-84 мм, 26-33 мм, бе-
дренные 1-220 мм.

Костяк 2а. Погребение практически разрушено. Сохранившиеся in situ кости 
позволяют предположить, что оно было совершено в вытянутом положении на спи-
не, головой на запад. Получены фрагменты черепа, нижняя челюсть, лопатки, клю-
чицы, плечевые, локтевые, бедренные и большеберцовые кости. Череп разрушен. 
Стенки черепа грацильные, верхний глазничный край острый. Развитие сосцевид-
ных отростков 0,1 балл. Альвеолярная часть параболическая. Нижняя челюсть гра-
цильная, округлой формы. Возраст погребенного 1–1,5 года. Некоторые измерения 
костей посткраниального скелета: ключица 1-58 мм, плечевая 1-93 мм, локтевая 1-81 
мм, лучевая 1-75 мм, бедренная 1-120 мм, большеберцовая 1-100 мм.

Костяк 3. Погребение совершено в вытянутом положении на спине, головой 
на запад. Череп не сохранил анатомического положения. Правая рука погребенного 
была согнута в локтевом суставе, под прямым углом. Левая рука была согнута в 
локтевом суставе и кости левой кисти перекрывали правую подвздошную кость. 
Ладонная поверхность левой кисти была обращена к тазовым костям. Положение 
тела при погребении было свободным. 

Череп массивный, разрушен. Лоб умеренно покатый. Развитие сосцевидных от-
ростков 4 балла. Облитерация черепных швов соотносится с 35–40 годами. Альве-
олярная часть параболическая. Наружный рельеф затылочной кости и затылочный 
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бугор выражены очень хорошо. Нижняя челюсть массивная, округлой формы. Хо-
рошо выражен подбородочный край. Жевательная бугристость выражена средне. 
Состояние зубной системы соотносится с 30 годами. 

Ключицы массивные, с умеренным изгибом и хорошо выраженным рельефом. 
Верхний край лопатки умеренно наклонный. Суставная впадина лопатки грушевид-
ная. Плечевые кости очень массивные. Дельтовидная бугристость выражена средне. 
Хорошо выражен гребень большого бугорка. Локтевая и лучевая кости массивные, с 
хорошо выраженным межкостным краем. Крестец массивный, основание нормаль-
ное. Тазовые кости мужские. Состояние лобкового симфиза и ушковидных поверх-
ностей тазовых костей соотносится с возрастом 30–35 лет. Бедренные кости мас-
сивные. Хорошо выражены linia aspera, пилястр, большие и малые вертелы. Линия 
камбаловидной мышцы на большеберцовых костях в виде гребня. Хорошо выраже-
ны бугристость большеберцовой кости и дистальный гребень. Погребение мужское. 
Рост погребенного составлял 170–175 см.

Патологии и эпигенетические варианты. Адентия третьих моляров сверху. 
Рукоятка грудины срослась с телом грудины. Зуб 27 утрачен при жизни. На крест-
цовых костях отмечена spina bifida. Остеофитоз позвонков грудного и поясничного 
отделов. Незначительный остеофитоз по гребню подвздошных костей и крестцо-
во-подвздошной связке. Энтезопатия пяточных костей.

Костяк 4. Захоронение было совершено в вытянутом положении на спине, го-
ловой на запад. Погребение частично разрушено и несколько смещено. Положение 
длинных костей рук не прослежено. Положение длинных костей ног указывает на 
перемещение тела до полного истления мягких тканей.

Череп массивный, высокий, брахикранный, сфеноидной формы. Облитерация 
черепных швов не отмечена. Лоб узкий, плоский. Надбровье 3 балла. Верхний глаз-
ничный край округлый. Развитие сосцевидных отростков 4 балла. Затылочное от-
верстие овальное, среднеширокое. Наружный рельеф затылочной кости выражен 
хорошо. Альвеолярная часть параболическая. Нижняя челюсть массивная, округлой 
формы, с хорошо выраженным подбородочным краем. Жевательная бугристость 
выражена средне. Состояние зубной системы соотносится с 30 годами.

Кости посткраниального скелета очень массивные. Ключицы массивные, с хо-
рошо выраженным конусовидным бугорком. Суставная впадина лопатки грушевид-
ной формы. Плечевые кости массивные, с хорошо выраженной дельтовидной бу-
гристостью, большим и малым бугорками. Хорошо выражена переднемедиальная 
поверхность. Локтевые и лучевые кости очень массивные. Рельеф локтевых и луче-
вых костей выражен умеренно. Хорошо выражен межкостный край и бугристость 
лучевых костей. Тазовые кости мужские. Состояние лобкового симфиза и ушковид-
ных поверхностей тазовых костей соотносится с возрастом 30–35 лет. Бедренные 
кости массивные. Очень хорошо выражены вертелы и linia aspera. Пилястр бедрен-
ной кости выражен умеренно. Хорошо выражена бугристость большеберцовой ко-
сти. Линия камбаловидной мышцы на большеберцовых костях в виде гребня. Мало-
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берцовые кости умеренно массивные, с хорошо выраженным рельефом. Погребение 
мужское. Рост погребенного составлял 173–175 см.

Патологии и эпигенетические варианты. Добавочные косточки на черепе (os 
suturae lambdoidea). Зуб 47 кариес. Зубы 14–18, 48 утрачены при жизни. Зубной ка-
мень. На левой теменной кости отмечена компрессионная травма диаметром 30 мм 
и глубиной до 3 мм. Поротизация надбровья. Поротический гиперостоз теменных 
костей. Грудина с анатомическим отверстием. Анкилозирующий диффузный иди-
опатический скелетный гиперостоз (болезнь Форестье). Окостенение реберно-по-
звоночных сочленений. Артроз суставных впадин лопаток. Артроз головки и блока 
правой плечевой кости. На правой и левой локтевых костях отмечена энтезопатия 
локтевого отростка («локоть дровосека»). Деформация головки левой плечевой 
кости. Остеофитоз гребня подвздошных костей. Энтезопатия надколенников и 
пяточных костей. Остеофитоз малоберцовых костей (по всей длине). Остеофитоз 
поясничных позвонков. Оссифицирующий лигаментоз крестцово-подвздошного 
сочленения. Энтезопатия бугристости большеберцовых костей. 

Костяк 5. Погребение частично разрушено. Захоронение было совершено в 
вытянутом положении на спине, головой на запад. In situ положение сохранили по-
звонки грудного отдела, правые тазовые кости и длинные кости ног.

Череп массивный, брахикранный, средневысокий, овальный формы. Облите-
рация черепных швов соотносится с 30–40 годами. Надпереносье 2 балла. Верхний 
глазничный край округлый. Орбиты высокие. Лоб плоский, узкий. Развитие сосце-
видных отростков 4 балла. Нос средний, передняя носовая ость 5 баллов. Нижний 
край грушевидного отверстия симметричный, инфантильной формы. Небо узкое. 
Лицо ортогнатное. Затылочное отверстие широкое, овальной формы. Хорошо вы-
ражены рельеф затылочной кости и затылочный бугор. Альвеолярная часть парабо-
лическая. Состояние зубной системы соотносится с 25–30 годами. Нижняя челюсть 
очень массивная, округлой формы. Хорошо выражены подбородочный край и жева-
тельная бугристость.

Кости посткраниального скелета очень массивные. Рельеф и изгиб ключиц вы-
ражены умеренно. Суставная впадина лопатки грушевидной формы. Лопаточная 
ость первого варианта. Верхний край лопатки умеренно наклонный. Край лопаточ-
ной вырезки образует почти окружность. Плечевые кости очень массивные. Хорошо 
выражены дельтовидная бугристость, большой и малый бугорки. Хорошо выражен 
межкостный край локтевых и лучевых костей. Основание крестца нормальное. Та-
зовые кости мужские. Состояние лобкового симфиза и ушковидных поверхностей 
тазовых костей соотносится с возрастом 30–35 лет. Хорошо выражены вертелы, яго-
дичная бугристость и linia aspera бедренных костей. Линия камбаловидной мышцы 
большеберцовых костей в виде гребня. Бугристость большеберцовых костей выра-
жена умеренно. Погребение мужское. Рост погребенного составлял 176–180 см.

Патологии и эпигенетические варианты. Добавочные косточки на черепе (os 
suturae lambdoidea). Мыщелковый канал справа открытый, слева закрытый. Васку-
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лярные реакции на небной поверхности. Поротический гиперостоз затылочной ко-
сти. Шов по сосцевидному отростку. Костное новообразование в носовых пазухах. 
Задержка роста 22 зуба. Зубной камень. Зубы 14, 24, 31, 35–38, 43–47 утрачены при 
жизни. Артроз суставной впадины правой лопатки и блоковидной вырезки правой 
локтевой кости. На левой локтевой кости отмечена энтезопатия локтевого отростка. 
Артроз тел шейных позвонков (С3–С5) и основания крестца. Энтезопатия надколен-
ников и пяточных костей. 

Костяк 6. Погребение совершено в вытянутом положении на левом боку, голо-
вой на запад. Левая рука была согнута в локтевом суставе, кости левой кисти нахо-
дятся в области левого плечевого сустава. Правая рука была согнута в локтевом су-
ставе под прямым углом, кости правой кисти находятся в области левого локтевого 
сустава. Ноги погребенного были слегка согнуты в коленных суставах.

Череп частично разрушен, брахикраный, средневысокий, грацильный, пента-
гоноидной формы. Облитерация черепных швов соотносится с 25–30 годами. Верх-
ний глазничный край острый. Надглазничная вырезка справа открытая, слева за-
крытая. Лоб узкий, округлый. Лобные бугры выражены средне. Надбровье 0,1 балл. 
Развитие сосцевидных отростков 3 балла. Незначительная асимметрия черепа. За-
тылочная кость заметно отступает кзади. Рельеф затылочной кости выражен сред-
не. Затылочное отверстие узкое, ромбическое. Облитерация черепных швов соотно-
сится с 20–30 годами. Альвеолярная часть параболическая, небо широкое. Нижний 
край грушевидного отверстия симметричный, инфантильной формы. Нижняя че-
люсть грацильная, треугольной формы. Хорошо выражен подбородочный край. 

Ключицы грацильные, с умеренным изгибом. Суставная впадина лопатки гру-
шевидной формы. Верхний край лопатки умеренно наклонный. Форма лопаточной 
ости 2 варианта. Лопаточная вырезка 3 варианта. Плечевые кости массивные. Хоро-
шо выражены дельтовидная бугристость, медиальный край и гребень малого бугор-
ка. Локтевые и лучевые кости грацильные. Межкостный край обеих пар выражен 
средне. Основание крестца нормальное с незначительным искривлением. Тазовые 
кости женские. Состояние лобкового симфиза и ушковидных поверхностей тазовых 
костей соотносится с возрастом 25–30 лет. Бедренные кости умеренно массивные. 
Большой и малый вертелы выражены средне. Linia aspera, ягодичная бугристость и 
пилястр бедренной кости выражены хорошо. Линия камбаловидной мышцы в виде 
гребня. Бугристость большеберцовой кости выражена умеренно. Малоберцовые ко-
сти имеют сильное искривление по вертикальной линии. Погребение женское. Рост 
погребенной составлял 165–170 см.

Патологии и эпигенетические варианты. Добавочные косточки на черепе (os 
suturae lambdoidea). Проявления отита (слева). Зубы 14–18, 26 утрачены – лунки за-
росли. Зубы 35–38, 43–44 утрачены незадолго до смерти. Зубы 24–25 разрушены. В 
области зубов 26, 31 одонтогенный остеомиелит. Васкулярные реакции на небной 
поверхности. Артроз правого мыщелка нижней челюсти. На правой плечевой кости 
отмечено межмыщелковое отверстие. На нижних грудных позвонках (T10–T12) от-
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мечены узлы Шморля и краевой остеофитоз тел позвонков. Незначительный остео-
фитоз по краю ушковидных поверхностей тазовых костей. Энтезопатия надколен-
ников. Остеофитоз малоберцовых костей.

Костяк 7. Погребение не сохранило анатомического порядка. Получен толь-
ко череп. Кости черепа грацильные, частично разрушены. Развитие сосцевидный 
отростков 0,1 балл. Верхний глазничный край округлый. Наружный рельеф заты-
лочной кости выражен слабо. Развитие зубной системы соотносится с 1,5 годами. 
Патологии. Cribra orbitalia. Поротический гиперостоз теменных костей.

Костяк 8. Погребение не сохранило анатомического порядка. Получен толь-
ко череп. Кости черепа грацильные, частично разрушены. Развитие сосцевидный 
отростков 0,3 балла. Верхний глазничный край острый. Наружный рельеф заты-
лочной кости выражен слабо. Развитие зубной системы соотносится с 5–6 годами. 
Патологии. Cribra orbitalia. Поротический гиперостоз теменных костей.

Костяк 9. Погребение частично разрушено. Захоронение было совершено в 
вытянутом положении на спине, головой на запад. Левая рука была слегка согнута в 
локтевом суставе, кости левой кисти находятся в области крестцовых костей. Череп 
грацильный, разрушен. Верхний глазничный край острый. Развитие сосцевидных 
отростков 0,1 балл. Альвеолярная часть параболическая. Нижняя челюсть треу-
гольной формы. Развитие зубной системы соотносится с 2 годами. Развитие костей 
посткраниального скелета соотносится с 2–3 годами. Некоторые измерения костей 
посткраниального скелета: ключица 1-75 мм, лопатка 1-65 мм, 2-50 мм, 7-60 мм, 
плечевая 1-130 мм, тазовые кости 12-80 мм, 26-32 мм, бедренная 1-160 мм, больше-
берцовая 1-137 мм, малоберцовая 1-137 мм. Патологии. Cribra orbitalia.

Костяк 10. Погребение не сохранило анатомического порядка. Череп разру-
шен. Фрагменты стенок черепа грацильные со следами посмертной деформации. 
Возраст погребенного 1–2 года. Некоторые измерения костей посткраниального 
скелета: плечевая 1-110 мм, локтевая 1-105 мм, лучевая 1-95 мм, ключица 1-65 мм, 
бедренная 1-136 мм. 

Костяк 11. Погребение совершено в вытянутом положении на спине, головой 
на запад. При погребении положение тела было свободное. Обе руки были согнуты 
в локтевых суставах почти под прямым углом, локтевые и лучевые кости обеих рук 
перекрывают поясничные позвонки. 

Череп массивный, резко брахикранный, средневысокий, по форме – асимме-
тричный сфеноид. Облитерация черепных швов соотносится с 45–50 годами. Лоб 
узкий, округлый. Верхний глазничный край округлый. Надглазничные отверстия 
открытые. Орбиты высокие. Лицо узкое, ортогнатное. Надпереносье 1 балл. Перед-
неносовая ость 3 балла. Развитие сосцевидных отростков 3 балла. Нос узкий, ниж-
ний край грушевидного отверстия симметричный, инфантильной формы. Альвео-
лярная часть параллельная, из-за утраты зубного ряда, небо широкое. Наружный 
рельеф затылочной кости выражен умеренно. Затылочное отверстие широкое, кру-
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глой формы. Нижняя челюсть массивная, треугольной формы. Хорошо выражен 
подбородочный край. 

Кости посткраниального скелета очень массивные. Ключицы массивные, с уме-
ренно выраженным изгибом. Хорошо выражен конусовидный бугорок. Суставная 
впадина лопатки грушевидной формы. Лопаточная вырезка имеет форму отверстия. 
Плечевые кости массивные, рельеф выражен умеренно. Хорошо выражены гребень 
дельтовидной бугристости, большие и малые бугорки плечевых костей. Локтевая и 
лучевая кости массивные, с хорошо выраженным межкостным краем. Бедренные 
кости массивные. Очень хорошо выражена linia aspera, большой и малый вертелы. 
Ягодичная бугристость и пилястр бедренной кости выражены умеренно. Основание 
крестца завышенное. Тазовые кости мужские. Состояние лобкового симфиза и уш-
ковидных поверхностей тазовых костей соотносится с возрастом 40–45 лет. Линия 
камбаловидной мышцы в виде гребня. Бугристость большеберцовой кости выраже-
на хорошо. Погребение мужское. Рост погребенного составил 173 см. 

Патологии и эпигенетические варианты. Все зубы на верхней челюсти, кроме 
зуба 14, утеряны при жизни, лунки заросли. Все зубы на нижней челюсти утраче-
ны при жизни. Деформация правого мыщелка нижней челюсти. Холодовый стресс. 
Проявления отита (с обеих сторон). Артроз суставной впадины правой лопатки. 
Остеофитоз тел всех позвонков грудного и поясничного отделов. Спондилёз ниж-
них грудных и поясничных позвонков. Узлы Шморля на грудных и поясничных 
позвонках. Артроз суставных площадок ребер. Артроз тазобедренного сустава. Эн-
тезопатия надколенников и бугристости большеберцовой кости. Оссифицирующий 
лигаментоз крестцово-подвздошного сочленения. Деформирующий артроз сустав-
ных поверхностей плюсневых и фаланговых костей обеих стоп. 

Перемещенные кости. При зачистке гробницы из разных слоев с захороне-
ниями были получены разрозненные кости разрушенных детских погребений. По-
сле реставрационных мероприятий удалось установить, что полученный материал 
соотносится с шестью погребенными детьми в возрасте от 6 месяцев до 5–6 лет: 2 
погребенных в возрасте 6 месяцев, 1 погребенный в возрасте 1–1,5 года, 2 погребен-
ных в возрасте 2–3 года и 1 погребенный в возрасте 5–6 лет.

***
В ходе исследования достоверно установлено, что в гробнице 1/2018 было за-

хоронено 18 индивидуумов, из них 13 – детского возраста, 4 мужского пола и 1 
женского. Все зафиксированные in situ погребенные, за исключением одного, были 
похоронены в вытянутом положении на спине, головой на запад. Единственная по-
гребенная в гробнице женщина (костяк 6) была похоронена на левом боку. Зафикси-
рованное положение костей указывает на то, что это было именно преднамеренное 
телоположение на боку, а не смещение костных останков.

Возраст погребенных детей по количественному составу распределился сле-
дующим образом: 2 погребенных в возрасте 6 месяцев, 1 погребенный в возрасте 
1–2 года, 3 погребенных в возрасте 1,5 года, 5 погребенных в возрасте 2–3 года и 2 
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погребенных в возрасте 5–6 лет. Возраст погребенных индивидуумов половозрело-
го возраста мужского пола составил для трех захороненных около 30 лет и одного – 
45–50 лет. Единственная захороненная в гробнице женщина была погребена в воз-
расте 20–30 лет. Конечно, для демографических выкладок этого явно недостаточно, 
можно лишь отметить, что вновь полученные данные коррелируются с ранее по-
лученными результатами, как для детей, так и для взрослых индивидуумов [23, с. 
97–99; 24, с. 124–132; 25, с. 332–347; 26, с. 219–223].

На вновь полученном материале удалось зафиксировать ряд не метрических 
признаков и патологических изменений. 

Эпигенетические признаки у погребенных обоих полов и детей чаще фикси-
ровались на костях черепа. Наиболее часто отмечались добавочные косточки на 
черепе, реже – зубочелюстные варианты. Такие варианты развития, как межмыщел-
ковые отверстия на плечевых костях, варианты развития грудины и др. отмечены 
единичными случаями.

Проблемы с зубочелюстным аппаратом, в частности, прижизненная утрата зу-
бов, отмечены у всех взрослых индивидуумов. Зубной камень и кариозные проявле-
ния отмечены только у погребенных мужского пола. Зубной камень светло-серого 
цвета фиксировался преимущественно на лингвальной поверхности зубов. Запу-
щенная форма одонтогенного остеомиелита на верхней и нижней челюстях отмече-
на у погребенной женщины. Заболевание, очевидно, было связано с разрушениями 
зубов (26, 31) и, как следствие, инфицированием внутреннего пространства кости.

Поражения костно-суставного аппарата, характерные для артроза, отмечены 
у 4 погребенных. У погребенной женщины отмечен артроз правого мыщелка ниж-
ней челюсти. В двух случаях проявления артроза в крупных суставах костей рук у 
погребенных мужчин (костяк 4, 5) отмечались сочетанно с маркерами перенапря-
жения костного аппарата, указывающими на чрезмерные нагрузки на пояс верхних 
конечностей. Проявления артроза в суставах рук и ног на костяке 11, вероятнее все-
го, следует отнести к возрастным изменениям организма.

Патологии позвоночника выявлены у всех половозрелых индивидуумов. Чаще 
других (четыре случая) отмечался остеофитоз тел позвонков. В трех случаях на 
мужских костяках отмечены изменения в крестцово-подвздошной связке с образо-
ванием костного блока, исключающего подвижность сустава. 

На мужском костяке 4 отмечено достаточно редкое заболевание, известное 
как диффузный идиопатический гиперостоз (болезнь Форестье) [28, с. 115–116; 18, 
с. 143–145; 17, с. 76–79]. Позвонки грудного отдела Т1–Т8 покрыты напластованием 
мощной, вновь продуцированной костной ткани. Обычно данное заболевание фик-
сируется у индивидуумов (чаще мужского пола) в возрасте около 50 лет. В нашем 
случае патология обнаружена у погребенного в возрасте 30–35 лет. У этого же инди-
видуума отмечен фиксирующий лигаментоз крестцово-подвздошной связки. Счи-
тается, что данная патология может являться дополнительным маркером болезни 
Форестье. Патологических изменений в шейном отделе позвоночника у этого погре-
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бенного не отмечено. К сожалению, однозначного ответа о причинах возникновения 
данной патологии пока нет, к вероятным относят процессы старения, интоксика-
ции, наследственные факторы. 

На нижних грудных позвонках погребенной женщины (костяк 6) отмечены 
хрящевые узлы (узлы Шморля). Механизм их возникновения определяется изме-
нениями, происходящими в межпозвоночных дисках, с образованием хрящевых 
узлов, имеющих определенную плотность, которые, в свою очередь, вдавливаются 
в сегменты смежных позвонков. Узлы Шморля рассматриваются как вариант от-
клонения от нормы формирования тел позвонков, и потенциально такие позвонки 
более подвержены возможным дистрофическим процессам [17, с. 107]. Чаще узлы 
Шморля встречаются у людей пожилого возраста, однако, данная патология на по-
звонках молодых индивидуумов также не редкость [28, с. 76; 17, с. 106]. Остается 
устойчивой, но спорной теория, что, обнаруживая такие изменения в позвонках, 
уместно предполагать чрезмерные физические нагрузки на позвоночный столб или 
его травматизацию [17, с. 104–108; 15, с. 179–180].

Дегенеративно-дистрофическое заболевание позвоночника, известное как 
спондилёз, отмечено у одного погребенного на позвонках поясничного отдела 
L2–L5. Чаще данная патология фиксируется у людей пожилого возраста. Не стал 
исключением и наш случай, где спондилёз выявлен на костяке преклонного, по 
меркам средневековья, возраста (костяк 11). Это заболевание характеризуется опре-
деленными изменениями в суставных поверхностях тел позвонков и разрастани-
ем остеофитов по краям, ограничивающих подвижность позвоночного столба [28, 
с. 54–55]. Причины спондилёза могут быть различны: травмы позвоночника, дли-
тельные статические нагрузки, ведущие к перенапряжению, остеохондроз [17, с. 60, 
65–67]. К провоцирующим факторам относят также переохлаждение или чрезмер-
ные физические нагрузки.

У одного погребенного мужского пола (костяк 3) были отмечены патологиче-
ские изменения и аномалия развития крестца. Средний крестцовый гребень, закры-
вающий крестцовый канал позвоночного столба, сформировался с анатомическими 
нарушениями, известными как spina bifida. В нашем случае spina bifida локализова-
на на крестцовых костях и выражена неполным заращиванием крестцового гребня 
и нарушением формирования дуг на теле крестца (S1). Многие исследователи счи-
тают расщепление дужки пятого поясничного и нижележащих позвонков у взрос-
лых вариантом нормы и предлагают разделять вариации аномалии и в каком случае 
считать данную аномалию патологией [33, с. 115–117]. 

Поротический гиперостоз костей черепа и его частный случай cribra orbitalia 
фиксировались у 7 индивидуумов (два случая на мужских костяках и остальные 
на детских). Считается, что поротический гиперостоз возникает как компенсатор-
ная реакция организма на железодефицитные состояния и хронические инфекцион-
ные процессы [27, с. 36; 33, с. 350], но на сегодняшний день причина возникновения 
данной патологии остается дискуссионной [11, с. 21–28]. Существует мнение, что 
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поротизация может быть вызвана наличием гельминтов в организме или локальны-
ми воспалительными процессами [21, с. 206–220; 34, с. 336–338]. Высокий процент 
фиксации данных патологических изменений принято связывать с общей санитар-
но-эпидемиологической обстановкой, в особенности в условиях компактного про-
живания [27, с. 40–41]. 

На одном мужском костяке в области надпереносья и надорбитальных участ-
ках отмечены изменения, характерные для холодового стресса. Подобные проявле-
ния в виде «узора апельсиновой корочки» могут свидетельствовать о стрессовых 
нагрузках на организм вследствие экстремально низких температур или, что более 
вероятно в нашем случае, длительного пребывания индивидуума в условиях повы-
шенной влажности при низких температурах [13, с. 104–105]. В подтверждение дан-
ного предположения может свидетельствовать отмеченная у этого же индивидуума 
поротизация наружной области слуховых проходов и их сужение. Данные стрес-
совые маркеры в сочетанном виде ранее уже фиксировались нами на материале из 
Эски-Кермена, как на мужских, так и на женских черепах [25, с. 336].

Перенапряжение костного аппарата, отмеченное энтезопатиями, фиксирова-
лось на костях всех половозрелых погребенных. В четырех случаях отмечалась 
энтезопатия пяточных костей в месте прикрепления ахилова сухожилия. У трех 
погребенных мужского пола энтезопатия пяточных костей была сочетанна с энте-
зопатией надколенников и еще в одном случае – с энтезопатией бугристости боль-
шеберцовой кости, что позволяет говорить о комплексе повышенных нагрузок на 
пояс нижних конечностей для данных индивидуумов. В двух случаях на мужских 
костяках отмечалась энтезопатия локтевых отростков. Вполне вероятно, что двига-
тельная активность, повлекшая изменения костной ткани, не подразумевала чрез-
мерных нагрузок, но могла носить продолжительный характер без чередования с 
продолжительным отдыхом. Наряду с оценкой общего развития костного рельефа 
и патологическими проявлениями, локализация и степень выраженности энтезопа-
тии помогают реконструировать двигательную активность индивидуума. При этом 
важную роль играют индивидуальные особенности костяка в каждом случае. 

Проявления воспалительных процессов на костях черепа, характерные для за-
пущенных форм отита, отмечены в двух случаях на мужском (костяк 11) и женском 
(костяк 6) черепах. Помимо традиционных причин их возникновения, таких как ос-
ложнения после респираторных заболеваний, травматические поражения, пробле-
мы гигиены, переохлаждение и т.д., есть мнение, что его причинами может стать 
плохое состояние зубного аппарата [14, с. 227]. На нашем материале проблемы с зу-
бочелюстным аппаратом и признаки отита также были сочетанны в обоих случаях.

На мужском черепе (костяк 5) отмечено костное новообразование (предпо-
ложительно остеома), видимое в полости носа. Новообразование повлекло за со-
бой искривление носовой перегородки, что говорит о запущенности заболевания. 
Причины возникновения данной патологии еще требуют дополнительных иссле-
дований, но к вероятным можно отнести наследственные факторы, травматиче-
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ские поражения, воспалительные процессы и генетические предрасположенности 
[22, с. 50]. Нужно сказать, что данная патология отмечается сравнительно часто у 
индивидуумов обоих полов, погребенных на плато и на склоне Эски-Кермена [25, 
с. 334–335; 26, с. 222].

Отметим низкую степень травматизма на полученном материале. Нами зафик-
сирована одна вдавленная травма левой теменной кости мужского черепа (костяк 4). 
Травма имеет следы заживления в центральной части, возможно, имело место раз-
рушение слоя компакты. Вторичных трещин и воспалительных процессов не отме-
чено. Не взирая на серьезность травмы, можно говорить о благополучном ее исходе.

В заключение можно констатировать, что полученный из гробницы 1/2018 ан-
тропологический материал, благодаря своей удовлетворительной сохранности и 
комплектности, позволил провести не только комплекс метрических мероприятий, 
но и затронуть вопросы, связанные с палеопатологическими аспектами. Тем не ме-
нее, ряд вопросов еще требует дополнительных исследований и специального вни-
мания специалистов смежных дисциплин. 
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