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К ВОПРОСУ О ПАТОЛОГИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЯХ НА 

ИСКУССТВЕННО ДЕФОРМИРОВАННЫХ ЧЕРЕПАХ ЭПОХИ 
СРЕДНЕЙ БРОНЗЫ НИЖНЕГО ПОВОЛЖЬЯ 

 
 
Введение. Работа посвящена определению патологических состояний, развитие которых 

могло быть стимулировано применением деформирующей конструкции на черепе.  
Материалы и методы. Для исследования было доступно 158 мозговых капсул, датирующихся 

эпохой средней бронзы. Из них на 42 были выявлены следы искусственной деформации. Сравнение 
серий недеформированных и деформированных черепов осуществилось по 21 признаку, которые 
определялись на черепной коробке. Сопоставление частот встречаемости патологических со-
стояний между деформированными и недеформированными черепами проводилось с помощью не-
параметрических критериев Манна-Уитни и Хи-квадрат (χ2) Пирсона, позволяющие оценить зна-
чимость степени различий встречаемости признака в двух независимых выборках. Дополнительно 
использовалась оценка связей между 14 признаками с использованием коэффициента корреляции 
Спирмена (r-Spearman's).  

Результаты. В результате проведенного исследования удалось установить статистически 
различия в серии взрослых индивидов по трем признакам: внутренний лобный гиперостоз, эк-
зостоз наружного слухового прохода, травмы свода черепа, между недеформированными и дефор-
мированными черепами. Выявленные патологические состояния значительно чаще встречаются 
на мозговых коробках с искусственной деформацией. Достоверных различий между сравниваемыми 
группами детей и подростков выявить не удалось.  

Заключение. Отсутствие статистических различий по большей части патологических со-
стояний, связанных с состоянием зубочелюстной системы, ростовыми процессами, развитием 
внутричерепной гипертензии, воспалительными процессами и механизмами, вызывающими нару-
шение обмена веществ, указывает на то, что искусственная деформация не оказывает суще-
ственного влияния, на развитие патологий данного характера. Патологическое состояние, кото-
рое, возможно, стимулировалось воздействием искусственной деформации является – внутрен-
ний лобный гиперостоз. Высокая частота встречаемости на деформированных черепах экзостоза 
слухового прохода и травм, скорее всего, являются маркерами социальной или этнической при-
надлежности населения, практиковавшего данный обычай.  
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Введение 

В отечественной и зарубежной литературе 
в настоящий момент отсутствуют обобщающие 
работы по исследованию влияния преднамерен-
ной и непреднамеренной искусственной дефор-
мации головы на изменение краниологических 
признаков, а также на частоту встречаемости 
аномалий и патологических состояний. Тем не 
менее, целый ряд ученых уделял этому вопросу 
значительное внимание [Шевченко, 1986; Козин-
цев, 1988; Худавердян, 2016; Ossenberg, 1970; 
Gerszten, 1993 и др.]. 

Некоторые исследователи склоняются к 
точке зрения, что использование обычая пред-
намеренной искусственной деформации не про-
ходило без последствий для организма человека 
[Балабанова, Сычева, 2006; Бужилова, Соколо-
ва, 2006; Hilgeman 1988; Mendonca de Souza et 
al., 2008 и др.]. 

На территории Нижнего Поволжья в раз-
личные исторические эпохи была распростране-
на традиция применения деформирующих кон-
струкций для изменения естественной формы 
головы. Одни из самых ранних свидетельств 
широкой практики преднамеренной искусствен-
ной деформации черепа обнаружены у населе-
ния культур эпохи ранней и средней бронзы, за-
нимавших обширные ареалы восточноевропей-
ских степей [Батиева, 2008; Баланова, 2018; 
Казарницкий с соавт., 2021]. Опуская вопросы, 
связанные с происхождением данного обычая, 
его социокультурного назначения у населения 
эпохи средней бронзы, в данной работе будет 
предпринята попытка проведения сравнительно-
го анализа групп населения, не практикующих 
традицию деформации и индивидов со следами 
деформации на черепе. В результате будет да-
на оценка степени воздействия преднамеренной 
искусственной деформации на развитие тех или 
иных патологических состояний. 

 
 

Материал и методы 
Материалом для исследования послужили 

черепные коробки культур эпохи средней брон-
зы (волго-донская, средне-донская, восточно-
манычская катакомбные культуры, культура мно-
говаликовой керамики, бабинская культура), 
происходящие из подкурганных захоронений с 

территории Нижнего Поволжья (рис. 1). Всего 
было исследовано 158 мозговых капсул, из них 
на 42 были выявлены следы преднамеренной 
искусственной деформации. В 108 случаях че-
репные коробки принадлежали взрослым индиви-
дам, а в 47 краниумы были детские или подрост-
ковые. Сравнение серий недеформированных и 
деформированных черепов осуществилось по 
21 признаку, которые фиксировались на череп-
ной коробке (табл. 1).  

 
Сопоставление частот встречаемости па-

тологических состояний между группами де-
формированных и недеформированных черепов 
осуществлялось с помощью непараметрического 
критерия Манна-Уитни, который проверялся не-
параметрическим методом – Хи-квадрат (χ2) 
Пирсона, позволяющим оценить значимость 
степени различий встречаемости признака в 
двух независимых выборках.  

Дополнительно использовалась оценка свя-
зей между 14 признаками с использованием коэф-
фициента корреляции Спирмена (r-Spearman's), 
подходящего для анализа встречаемости для двух 
переменных, измеренных в ранговой шкале 
(табл. 2). Статистические расчеты осуществля-
лись в пакете программ StatSoft, Inc. (2011) 
STATISTICA (data analysis software system), 
version 10 (StatSoft Russia. Электронный ресурс. 
URL: http://statsoft.ru / – дата обращения 
08.11.2022) 

 
 

Результаты 
Из 158 исследованных черепных коробок 

эпохи средней бронзы Нижнего Поволжья на 42 
были выявлены следы искусственной деформа-
ции (рис. 2: 1, 2). Типы модификации головы у 
населения эпохи средней бронзы достаточно 
разнообразны, но в подавляющем большинстве 
случаев лобно-затылочный вариант деформа-
ции (подразумевающий использование специ-
альных прессов с плоской поверхностью). Также 
зафиксированы случаи затылочно-теменной 
деформации мозговой коробки, кольцевой и 
простой затылочной деформации [Перерва и 
др., 2013]. Выявленное разнообразие типов мо-
жет быть объяснено, как распространением у 
населения эпохи средней бронзы различных 
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способов или приспособлений для придания че-
репной коробке специфической формы, так и 
тем, что вариации могли возникать в силу каких-
либо житейских обстоятельств.  

 

Переходя к описанию сравнительного 
анализа частот встречаемости патологических 
состояний на недеформированных и деформи-
рованных черепах эпохи средней бронзы, пер-
воначально остановимся на признаках, связан-
ных с зубочелюстной системой.  

 
Рисунок 1. Локализация археологических памятников, из которых происходят материалы, 
 используемые в исследовании. 1. Абганерово III; 2. Авиловский II; 3. Аксай I, III; 4. Арчедино-
Чернушенский I; 5. Базки; 6. Барановка I; 7. Бердия; 8. О/к Ближнеосиновский I; 9. Быково I;  

10. Водянский; 11. Громославка; 12. Гусевка II; 13. Евстратовский I; 14. Ергенинский I; 15. Ерге-
ня I; 16. Золотая Гора; 17. Ковалевка I, II; 18. Колобовка IV; 19. Кондраши; 20. Красновский;  

21. Ленина II; 22. Линево; 23. Майоровский; 24. Малые Дербеты II; 25. Мариновка; 26. Моисеево; 
27. Мучной I; 28. Недоступов; 29. Нижняя Добринка II; 30. Озерки; 31. Ольховка I; 32. Орешки I; 
33. Первомайский I, VII, VIII; 34. Перегрузное I; 35. Переркопка III, V; 36. Песковка I; 37. Поли-

тотдельское; 38. Попов I; 39. Усть-погожье. 
Figure 1. Localization of archaeological sites, which the materials used in the study. 1. Abganerovo III;  

2. Avilovsky II; 3. Aksai I, III; 4. Archedino-Chernushensky I; 5. Bazki; 6. Baranovka I; 7. Berdia; 8. Single 
kurgan Blizhneosinovsky I; 9. Bykovo I; 10. Vodiansky; 11. Gromoslavka; 12. Gusevka II; 13. Evstra-
tovsky I; 14. Ergeninsky I; 15. Ergenya I; 16. Zolotay Gora; 17. Kovalevka I, II; 18. Kolobovka IV; 19. 

Kondrashi; 20. Krasnovsky; 21. Lenin II; 22. Linevo; 23. Mayorovsky; 24. Malye Derbets II; 25. Marinov-
ka; 26. Moiseevo; 27. Muchnoy I; 28. Nedostupov; 29. Nizgniya Dobrinka II; 30. Ozerki; 31. Olkhovka I; 

32. Oreshki I; 33. Pervomaisky I, VII, VIII; 34. Perergruznoe I; 35. Perekopka III, V; 36. Peskovka I;  
37. Politotdelskoe; 38. Popov I; 39. Ust-pogozhye. 
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Таблица 1. Частоты встречаемости некоторых патологических состояний, фиксируемых на 
зубной системе человека и черепной коробке населения эпохи средней бронзы без  

деформации головы и преднамеренной искусственной деформацией 
Table 1. The frequency of occurrence of some pathological conditions recorded on the human 

dental system and the cranium of the population of the Middle Bronze Age without head 
 deformation and deliberate artificial deformation 
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При сравнении встречаемости патологий 
зубов и нижней челюсти в суммарных группах 
взрослых индивидов без деформации и с де-
формированными черепами, удалось устано-

вить, что в случае с такими состояниями, как 
прижизненная утрата зубов, прижизненные ско-
лы на коронках зубов, а также дегенеративные 
изменения в области нижнечелюстного сустава, 

Продолжение Таблицы 1 
Table 1 continued 
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частоты данных отклонений несколько выше в 
выборке деформантов (табл. 1). Аналогичная 
картина характерна и при сравнении серий без 
деформации и с деформацией черепа, но раз-
деленных по половому признаку. Статистических 
различий в суммарной группе, а также в мужской 
и женской выборках, в характере встречаемости 
патологий на зубах и челюстях выявлено не бы-
ло. Также отметим, что такие патологические 
состояния, как кариес, абсцессы и патологиче-
ская стертость эмали зубов у индивидов без 
деформации черепа наблюдаются несколько 
чаще.  

Для выявления возможного влияния де-
формирующей конструкции на характер проявле-
ния патологий зубочелюстной системы сравнива-
лись также детские капсулы без следов деформа-
ции черепа и с признаками искусственного 
изменения формы черепной коробки. Однако в 
данном случае, серии можно было сопоставить 
только по одному признаку –  наличию зубного 
камня. Частота его встречаемости выше у детей 
с искусственной деформацией, но статистически 
она не прослеживается (табл. 1).  

У детей с деформацией чаще встречается 
и такое патологическое состояния на зубах, как 
эмалевая гипоплазия, которая является марке-
ром стресса, связанного с нарушением или за-
держкой ростовых процессов [Бужилова 1995, 
с. 101]. Но, как и в случае с зубным камнем, до-
стоверных различий вновь не выявлено (табл. 1).  

Теперь остановимся на других патологи-
ческих состояниях, часть из которых связана с 
нарушением ростовых процессов, нарушениями 
обмена веществ, расстройствами эндокринной 
системы, а также с негативным воздействием 
факторов окружающей и социальной среды.  

Практически по всем признакам в группе 
деформированных черепов, частоты встречае-
мости различного рода патологических состоя-
ний выше, нежели в серии с недеформирован-
ными черепами. Причем, это касается как при-
знаков, указывающих на наличие нарушений, 
связанных с ростовыми процессами (эмалевая 
гипоплазия), так и патологиями, возникающими 
под воздействием эндогенных и экзогенных фак-
торов, окружающей и социальной среды (кринио-
стеноз, остеомы, васкулярная реакция, экзостозы 
ушного канала, травмы черепа различной лока-

лизации). Такая направленность в завышении 
частот встречаемости патологических состояний 
наблюдается не только в суммарной группе 
взрослых индивидов, но и в выборках, сформи-
рованных по половому признаку (табл. 1). 

В то же время только по трем показателям 
в серии взрослых индивидов наблюдаются до-
стоверные различия между недеформирован-
ными и деформированными черепами. Так, у 
индивидов с деформированной головой стати-
стически чаще наблюдаются внутренний лобный 
гиперостоз, новообразования в наружном слухо-
вом проходе, а также травмы свода черепа (рис. 
2: 3, 4; 5). В результате сравнительного анализа 
встречаемости патологий в разнополых группах, 
направленность в завышении частот их прояв-
ления сохраняется. Однако, достоверно разли-
чия в проявлении лобного гиперостоза и эк-
зостоза наружного слухового прохода наблюда-
ются только в мужской группе, в то время как в 
женской группе эти значения находятся на по-
граничном уровне и статистические различия 
уже не выявляются. Такая особенность женской 
серии может быть объяснена малочисленностью 
деформированных черепов по сравнению с 
мужской выборкой. 

Анализ таблицы корреляций зависимостей 
встречаемости по 14 патологическим признакам, 
позволила выявить высокую степень взаимосвя-
зи деформации черепа с такими патологически-
ми состояниями, как внутренний лобный гиперо-
стоз и экзостоз наружного слухового прохода 
(табл. 2).  

 
Распределение частот встречаемости па-

тологических состояний на черепах детей и 
подростков с деформацией и без нее показало, 
что значимые различия, как и в случае с откло-
нениями на зубочелюстной системе, отсутству-
ют. Однако у неполовозрелых индивидов, как и 
у взрослых, сохраняется тенденция более вы-
сокой частоты встречаемости таких патологий, 
как пальцевидные вдавления на костях свода 
черепа со стороны эндокрана, поротический 
гиперостоз костей свода черепа и воспалитель-
ные процессы костей свода черепа на мозговых 
капсулах с преднамеренной искусственной де-
формацией. 
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Рисунок 2. 1. – деформированный череп из могильника Первомайский VII; 2. – деформированный 
череп из могильника Орешки-I; 3, 4 – экзостоз наружного слухового прохода у мужчины из 
 погребения 9 кургана 1 могильника Базки; 5 – внутренний лобный гиперостоз у мужчины  

из погребения 1 кургана 18 могильника Орешки I 
Figure 2. 1. - deformed skull from the Pervomaisky VII burial ground; 2. - deformed skull from the 

Oreshki-I burial ground; 3, 4 – exostosis of the external auditory canal in a man from burial 9, mound 1, 
Bazki burial ground; 5 – exostosis of the external auditory canal in a man from burial 1, kurgan 18, 

Oreshki I burial ground 
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Таблица 2. Матрица корреляций Спирмена, зависимостей встречаемости некоторых  
патологий на черепных коробках населения эпохи средней бронзы с территории  

Нижнего Поволжья 
Table 2. Matrix of Spearman's correlations, dependences of the occurrence of some pathological 

conditions on the skulls of the population of the Middle Bronze Age from the territory of the  
Lower Volga region 
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Примечания. расшифровка сокращений: ЭГ* – эмалевая гипоплазия; ПСЭЗ** – прижизненные сколы 
эмали зубов; ДИНС*** – дегенеративные изменения нижнечелюстного сустава; ВРКСЧ**** – васкулярная реак-
ция костей свода черепа; ПГКСЧ***** – поротический гиперосоз костей свода черепа; ВПКСЧ****** – воспали-
тельные процессы костей свода черепа; ВЛГ******* – внутренний лобный гиперостоз; ЭНСП******** – экзостоз 
наружного слухового прохода. 

Notes. explanation of abbreviations: EH* – enamel hypoplasia; IChTE** – intravital chips of tooth enamel; 
DChMJ*** – degenerative changes in the mandibular joint; VRCV**** – vascular reaction of the bones of the cranial vault; 
PHCV***** – porotic hyperososis of the bones of the cranial vault; IPBCV****** – inflammatory processes of the bones of 
the cranial vault; HFI******* – hyperostosis frontalis interna; EEAC******** – exostosis of the external auditory canal. 
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Обсуждение 

В антропологической литературе ранее 
высказывалось мнение о влиянии преднамерен-
ной искусственной деформации на лицевой от-
дел черепа [Шевченко, 1986, с. 183-184; Хохлов, 
2006, с. 51; Батиева, 2008, с. 28; Казарницкий, 
2012, c. 11; Балабанова, 2018, с. 225]. Что же 
касается патологических исследований влияния 
деформации на лицевой скелет и зубную систе-
му, то впервые информацию об этом мы нахо-
дим в работе А. Бъерк и Л. Бьерк, которые ука-
зывали, что преднамеренная искусственная де-
формация могла приводить к развитию 
различных патологических состояний зубоче-
люстной системы [Bjork, Bjork, 1964, p. 354]. А.П. 
Бужилова, исследовав костные материалы дже-
тыасарской культуры могильника Косасар-2, 
предположила, что под воздействием предна-
меренной деформации зубочелюстная система 
людей могла подвергаться серьезным измене-
ниям, которые проявлялись в виде сильной 
стертости резцов из-за формирования непра-
вильного прикуса [Бужилова, 2006, с. 173]. М. Ока-
мура, исследовав деформированные черепа до-
колумбового периода с территории Перу, устано-
вил, что для них характерны высокие частоты 
встречаемости прижизненной утраты зубов, кари-
еса, а также пародонтита [Okumura, 2014, p. 23].  

В случае с деформированными черепами 
населения культур эпохи средней бронзы, для 
сравниваемых групп населения без искусствен-
ной деформации и со следами преднамеренной 
модификации головы, в обоих случаях харак-
терны высокие частоты встречаемости зубного 
камня, прижизненных сколов эмали на коронках 
зубов, патологическая стертость эмали и деге-
неративных изменений в области нижнечелюст-
ного сустава (табл. 1). В то же время, отмечает-
ся практически полное отсутствие кариеса и низ-
кие часты распространения абсцессов и 
признаков пародонтита. Данное распределение 
патологий зубочелюстной системы, вероятнее 
всего, отражает специфику диетной специали-
зации населения, которое жило в степных про-
странствах Нижнего Поволжья и вело кочевой 
образ жизни. Отсутствие статистических различий 
во встречаемости патологических состояний зубо-
челюстной системы у индивидов без деформации 
головы и с ее наличием, говорит о том, что де-

формирующая конструкция не приводила к разви-
тию серьезных заболеваний зубов и нижнече-
люстного сустава, как у детей, так и у взрослых.  

В настоящее время практически никем не 
оспаривается тот факт, что различные способы 
деформирования головы в той или иной степени 
влияют на повышение частот встречаемости 
эпигенетических признаков, о чем свидетель-
ствуют работы таких исследователей, как Н.С. 
Оссенберг [Ossenberg, 1970], А.Г. Козинцев [Ко-
зинцев, 1988], П.С. Герцен [Gertzen, 1993] и мно-
гих других. В целом ряде публикаций указывает-
ся на то, что давление деформирующей кон-
струкции могло приводить к нарушению 
процесса сроков облитерации черепных швов 
как в сторону задержки, так и ускорения [Худа-
вердян, 1997; Бужилова, 2006; Перерва, 2013; 
Балабанова, 2018; The Cambridge …, 1998].  

Однако, в случае с краниосиностозами в 
исследуемой серии, датирующейся эпохой 
средней бронзы, установить влияние деформа-
ции на развитие данной патологии не удалось. 
Хорошо известно, что краниосиностоз – это за-
болевание, характеризующееся врожденным 
отсутствием швов черепа или их преждевремен-
ным зарастанием [Курмаева с соавт., 2019, с. 
100]. Практически все врачи и антропологи схо-
дятся во мнении, что можно выделить два ос-
новных комплекса причин развития преждевре-
менного зарастания черепных швов: 1) врож-
денные или генетические, или хромосомные 
аномалии; 2) экзогенные факторы или так назы-
ваемые вторичные причины: тератогенные фак-
торы – радиация, вирусы; механические причи-
ны – внутриутробное воздействие на череп ре-
бенка, [Зайченко с соавт., 2011, с. 568]. Также 
исследователи сходятся во мнении, что основ-
ным сопутствующим состоянием, сопровождаю-
щим краниосиностоз – это признак внутричереп-
ной гипертензии в виде «пальцевидных вдавле-
ний» [Котлунов, Бельчинко, 2013, с. 53]. 

Одной из первых работ, в которых гово-
рится о том, что преднамеренная деформация 
черепа могла приводить к нарушениям работы 
головного мозга и развитию других патологий 
является исследование В.В. Бобина, который 
высказал предположение о том, что модифика-
ция головы приводила к головным болям, душев-
ным болезням и эпилепсии [Бобин, 1957, с. 46]. 
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Ц. Беречки и А. Марчек в работе, посвя-

щенной изучению традиции деформирования 
головы на территории Древней Венгрии, выска-
зали предположение, что деформация могла 
иметь патологические последствия в виде по-
вышения развития болезней нервной системе 
[Беречки, Марчек, 2006, с. 114].  

Н.П. Маклецова в результате рентгеноло-
гического исследования серии деформирован-
ных черепов с территории южнорусских степей 
определила, что давление на кости, которое со-
здает деформирующая конструкция при ее при-
менении, могла стимулировать развитие гипер-
тензивных процессов и приводить к сохранению 
пальцевидных вдавлений у взрослых [Маклецо-
ва, 1974, с. 172] 

М.А. Балабанова и А.В. Сычева обратили 
внимание, что среди патологий, выявленных на 
деформированных черепах позднесарматской 
культуры, наблюдается высокий процент встре-
чаемости пальцевидных вдавлений, указываю-
щие на развитие интракраниальной гипертензии 
[Балабанова с соавт., 2006, с. 158-160].  

Аналогичная картина была установлена и 
автором данной работы при рентгенологическом 
исследовании деформированных черепов эпохи 
средней бронзы и Золотоордынского времени с 
территории Нижнего Поволжья. В обоих случаях 
на рентгенограммах модифицированных мозго-
вых капсул наряду с сохранением пальцевидных 
вдавлений наблюдаются и другие признаки 
внутричерепной гипертензии в виде усиления 
сосудистого рисунка на теменных костях, рас-
ширения вен диплоэ и венозных выпускников 
[Перерва, 2013, с. 152; 2015, с. 109]. 

В исследуемой серии частоты встречае-
мости пальцевидных вдавлений высоки, причем, 
как в выборке с деформацией головы, так и без 
нее. Если рассматривать группы взрослых инди-
видов, то можно заметить, что половых разли-
чий в распространении маркера высокого внут-
ричерепного давления не фиксируется, так же, 
как и не выявляется достоверные различия 
между деформированными и недеформирован-
ными черепами, что подтверждается анализом 
таблицы корреляций Спирмена (табл. 2). Анало-
гичная картина наблюдается и при сравнении 
детских серий деформированных и недеформи-
рованных черепов. Установленные обстоятель-

ства указывают на то, что встречаемость паль-
цевидных вдавлений у населения эпохи средней 
бронзы является отражением нормальной из-
менчивости в проявлении данного признака.  

Остановимся еще на нескольких маркерах 
стресса, которые исследователи в той или иной 
степени пытались связать с воздействием де-
формации черепа. Так, С. Хилгеман проведя 
исследование зависимости встречаемости поро-
тического гиперостоза и искусственной дефор-
мации на материалах доисторического времени с 
территории юго-западной Индианы, сделал вы-
вод о том, что такой маркер стресса как пороти-
ческий гиперостоз имеет прямую корреляцию с 
присутствием на черепе следов преднамеренной 
деформации черепа [Hilgeman, 1988, p. 83].  

Группой исследователей было высказано 
предположение, что в некоторых случаях спе-
цифическое наложение деформирующей кон-
струкции на голову ребенка могло приводить к 
развитию воспалительных процессов на костной 
ткани, а также и к летальному исходу [Mendonca 
de Souza et al., 2008, p. 52]. 

В результате сравнительного анализа 
встречаемости патологических состояний в ис-
следуемой группе не зафиксировано корреляци-
онных связей между признаками, связанными с 
нарушениями гематогенного и воспалительного 
характера с деформацией черепа. Статистиче-
ские различия при сравнении недеформирован-
ных черепов с деформированными мозговыми 
капсулами не проявляются ни в одной выборке. 
В детской серии частоты встречаемости cribra 
orbitalia на недеформированных черепах даже 
выше, чем у деформированных.  

Теперь обратимся к тем патологическим 
состояниям, по которым в результате сравнения 
недеформированных и деформированных чере-
пов эпохи средней бронзы, выявились досто-
верные различия: внутренний лобный гиперос-
тоз, экзостоз наружного слухового прохода, 
травмы черепа.  

В первом случае речь идет о маркере син-
дрома Морганьи – Стюарта – Мореля, причина 
развития которого в настоящее время однознач-
но не установлена, но обычно отождествляется 
с нарушениями организма метаболического и 
гормонального характера [Бужилова, Соколова, 
2006; Flohr, Witzel, 2011].  
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Предположение о влиянии искусственной 

деформации или каких-либо иных механических 
повреждений на развитие лобного гиперостоза 
впервые было высказано А.П. Бужиловой с со-
авторами [Бужилова с соавт., 2005, с. 210]. От-
дельное исследование этой проблемы также 
было осуществлено А.П. Бужиловой совместно с 
М.А. Соколовой. Авторы высказали мнение, что 
для населения позднесарматсой культуры ран-
него железного века, у которого обычай предна-
меренной искусственной деформации практико-
вался еще более широко, чем в эпоху средней 
бронзы, эндокринно-обменные нарушения вы-
ражены крайне ярко [Бужилова, Соколова, 2006, 
с. 193]. Впоследствии в научной литературе по-
явился рад исследований, в которых поддержи-
вается точка зрения о возможной взаимосвязи 
гормональных нарушений в организме людей с 
деформированием головы [Балабанова, Сыче-
ва, 2006; Беречки, Марчек, 2006; Перерва, 2013; 
Перерва, 2018]. 

В случае с лобный гиперостозом на чере-
пах эпохи средней бронзы отмечается сходная 
тенденция, которая была зафиксирована и на 
материалах раннего железного века при рас-
смотрении половозрастных зависимостей. Так, 
А.П. Бужилова и М.А. Соколова указали на по-
ловую направленность проявления лобного ги-
перостоза, который в основном присутствуют у 
мужчин сарматов, что с одной стороны не соот-
ветствует современным тенденциям в проявле-
нии патологии, а с другой находит аналогии с 
исследуемой серей эпохи средней бронзы Ниж-
него Поволжья [Бужилова, Соколова, 2006]. Так 

же, как и у сарматов II-IV вв. н.э., которые при-
меняли обычай преднамеренной искусственной 
деформации, у населения катакомбного време-
ни Нижнего Поволжья внутренний лобный гипе-
ростоз встречается чаще у мужчин, причем в 
ряде случаев зафиксирован он на черепах мо-
лодых индивидов (табл. 1). Оценка возрастных 
зависимостей проявления гиперостоза лобной 
кости в сравниваемых группах, показала, что 
данное патологическое состояние статистически 
чаще встречается в возрастной когорте maturus 
и в группе недеформированных и в выборке де-
формированных черепов (табл. 3).  

Наблюдается такая тенденция и в разно-
полых сериях. У женщин лобный гиперостоз 
встречается только у индивидов старше 35 лет. У 
мужчин возрастная направленность сохраняется, 
однако статистически не подтверждается. В то же 
время у всех индивидов мужского пола, достиг-
ших возрастной когорты senils выявлены призна-
ки синдрома Морганьи – Стюарта – Мореля. 

Наличие общей возрастной направленно-
сти в проявлении внутреннего лобного гиперос-
тоза у населения с деформацией и без дефор-
мации черепа, указывает на то, что факторы, 
стимулирующие развитие данной патологии, у 
них были одинаковые. В связи с этим выскажем 
предположение, что повышения частот встреча-
емости внутреннего лобного гиперостоза на че-
репах с преднамеренной искусственной дефор-
мацией эпохи средней бронзы не обязательно 
является следствием применения модифициру-
ющей конструкции в детском возрасте. Вероятно, 
причину широкого распространения данной патоло-

Таблица 3. Возрастные зависимости во встречаемости внутреннего лобного гиперостоза в 
исследуемых группах эпохи средней бронзы 

Table 3. Age dependencies in the occurrence of hyperostosis frontalis interna in the studied 
groups of the Middle Bronze Age 

Внутренний лобный гиперо-
стоз, возраста/группы 

Juvenis Adultus Maturus Senilis Значение 
критерия χ2 p-value1 n (%) n (%) n (%) n (%) 

Деформированные черепа – 1(9%) 10(59%) 2(100%) 6,21668 0,01265 
Недеформированные черепа 0(0%) 2(5%) 7(25%) 2(100%) 5,85505 0,15532 

Мужчины с деформацией 
черепа – 1(14%) 8(57%) 2(100%) 3,50000 0,06137 

Мужчины без деформации 
черепа 0(0%) 2(7%) 4(20%) 2(100%) 1,76327 0,18422 

Женщины с деформацией 
черепа – 0(0%) 2(67%) – – – 

Женщины без деформации 
черепа 0(0%) 0(%) 3(38%) – – – 
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гии у населения, практикующего обычай модифи-
кации головы, следует искать в социально-
культурных факторах (специфика диеты, профес-
сиональная специализация, образ жизни). 

Относительно экзостоза наружного слухо-
вого прохода в научной литературе также име-
ются сведения о том, что появление его в той 
или иной мере могло быть стимулировано воз-
действием искусственной деформацией головы. 
Так одним из первых антропологов, связавшим 
экзостоз ушного канала с деформацией черепа, 
был Р. Вирхов [Virchow, 1885]. Аналогичной точ-
ки зрения придерживались Г. Джексон [Jackson, 
1909], Ёттекинг (1930) и Остман (1930) [Приво-
дится по: The cambrige …, 1998, p.255]. 

Однако, в настоящее время исследовате-
ли склоняется к тому, что основными причинами 
развития этой патологии являются факторы, 
связанные с профессиональной деятельностью 
индивидов или негативным воздействием окру-
жающей среды, например, холодной воды или 
ветра [Godde, 2010; Lobo, 2015]. 

Ранее уже были описаны 4 случая эк-
зостоза наружного слухового прохода на де-
формированных черепах катакомбной культуры. 
В результате их исследования было сделано 
предположение, что появление этого патологи-
ческого состояния у населения эпохи средней 
бронзы Нижнего Поволжья могло быть связано 
как с миграциями населения из зон Кавказа и 
Северного Причерноморья, так и со специфиче-
ской деятельностью определенной социальной 
группы [Перерва, Дьяченко, 2017, с. 72-73]. 

Отличаются между собой серии недефор-
мированных и деформированных черепов ката-
комбного времени Нижнего Поволжья и по тако-
му критерию как травматизм. Завышенные ча-
стоты встречаемости травм черепа, характерны 
для мозговых коробок с деформацией, но стати-
стические дисгармонии проявляются только при 
сравнении суммарных выборок взрослых инди-
видов (табл. 1).  

Выявленные различия между рассматри-
ваемыми выборками по признаку, связанному с 
возможной профессиональной специализацией 
части населения эпохи средней бронзы – эк-
зостозу наружного слухового прохода, а также 
по маркеру социально-культурной активности – 
травматизму, позволяют сделать предположе-

ние о том, что практика обычая преднамеренной 
деформации головы могла играть социально 
разграничительную функцию в этот историче-
ский период. Так М.А. Балабанова, оценивая 
антропологический аспект обычая искусственной 
деформации черепа у населения эпохи средней 
бронзы Нижнего Поволжья и сопредельных тер-
риторий, ранее высказывала мнение о маркиру-
ющем значении модификации головы у части 
населения катакомбного времени. Исследова-
тель считает, что у населения эпохи средней 
бронзы деформация черепа обозначала соци-
альную и этническую принадлежность [Балаба-
нова, 2018, с. 225].   

 
Заключение 

В результате проведенного сравнительно-
го анализа серии черепов без деформации с 
группой деформированных черепов, происхо-
дящих из подкурганных захоронений эпохи 
средней бронзы Нижнего Поволжья, было уста-
новлено следующее. 

Предположение о воздействии преднаме-
ренной искусственной деформации на интен-
сивное развитие патологических состояний зу-
бочелюстной системы на исследуемых матери-
алах не находит, подтверждение. 

Отсутствие статистических различий по 
большей части патологических состояний, свя-
занных с ростовыми процессами, развитием ги-
пертензии, воспалительными процессами и ме-
ханизмами, вызывающими нарушение обмена 
веществ, указывает на то, что искусственная 
деформация не оказывала существенного влия-
ния, на развитие отклонений данного характера. 

Патология, которая, возможно, могла сти-
мулироваться воздействием искусственной де-
формации, является внутренний лобный гиперо-
стоз. В то же время, отсутствие различий в воз-
растной направленности в проявлении данного 
состояния между сравниваемыми группами не 
позволяет однозначно ответить на данный во-
прос. Высока вероятность, того, что широкое 
распространение внутреннего лобного гиперос-
тоза на деформированных черепах эпохи сред-
ней бронзы, стало следствием иного социально-
го статуса этой группы, которая отличалась от 
большей части населения, не практиковавшего 
данный обычай, по таким критериям как диета, 
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профессиональная деятельность, образ жизни. 
В связи с чем, необходимо дальнейшее изуче-
ние показателей встречаемости данной патоло-
гии в сравнительном контексте между недефор-
мированными черепными коробками и дефор-
мированными, в культурах, где была 
распространена традиция модификации головы.  

Статистические различия между дефор-
мированными и недеформированными черепа-
ми эпохи средней бронзы выявлены еще по 
двум признакам экзостоз наружного слухового 
прохода и травматизм черепной коробки. Появ-
ление данных состояний, определяется воздей-
ствием средовых и социокультурных факторов, 
указывая на то, что в этих случаях искусственная 
деформация, скорее всего, является маркером 
социальной или этнической принадлежности 
населения, практиковавшего данный обычай.  

Таким образом, следует поддержать ра-
нее высказанную исследователями точку зрения 
[Маклецова, 1974; Балабанова, Сычева, 2006], 
что искусственная деформация черепа вполне 
совместима с нормальным состоянием здоровья 
и жизнедеятельностью человека. 
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REVISITING PATHOLOGICAL CONDITIONS ON ARTIFICIALLY 

DEFORMED SKULLS OF THE MIDDLE BRONZE AGE FROM  
THE LOWER VOLGA REGION 

 
Introduction. The paper defines pathological conditions arguably developed as the result of the cranium 

deforming practices.  
Material and methods. One hundred and fifty-eight brain capsules dating back to the Middle Bronze Age 

were studied; 42 showed traces of artificial deformation. Comparison of the series of normal and deformed skulls 
was carried out on the basis of 21 signs identified. The author compared frequencies of pathological conditions 
between the deformed and non-deformed skulls using nonparametric Mann-Whitney and Pearson's Chi-square 
(χ2) tests. Thus, differences in the occurrence of traits in the two independent samples was assessed. Additional-
ly, we tested the association between 14 features using Spearman's correlation coefficient (r-Spearman's).  

Results. As a result of the comparative analysis, it was possible to establish statistically significant differ-
ences in the series of adult individuals between the non-deformed and deformed skulls in three following catego-
ries: hyperostosis frontalis interna, external exostosis of the auditory canal and injuries of the cranial vault. The 
identified pathological conditions are prevalent on the skulls artificially deformed skulls. No significant differences 
were identified between the compared groups of children and adolescents. 

Conclusion. The absence of significant differences for most of the pathological conditions, such as the 
state of the dentition, growth processes, the development of intracranial hypertension, inflammatory processes 
and mechanisms that cause metabolic disorders, indicates that artificial deformation does not have a significant 
effect on the development of the pathology of this character. On the contrary, hyperostosis frontalis interna is a 
pathological condition that may have been stimulated by the impact of artificial deformation. The high incidence 
of external exostoses of the auditory canal and injuries on the deformed skulls are most likely markers of the so-
cial or ethnic affiliation of the population that practiced this custom. 
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