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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ ВНУТРЕННЕГО ЛОБНОГО 

ГИПЕРОСТОЗА У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ АДАПТИВНЫХ ТИПОВ 
 ПО ДАННЫМ КРАНИОЛОГИИ 

 
 
Введение. Лобный внутренний гиперостоз (далее HFI), это патологическое состояние, ха-

рактеризующееся разрастанием внутренней поверхности лобной кости. В настоящее время 
большинство исследователей описывают HFI как сопутствующий гормональным дисфункциям 
признак, который преобладает у современного населения. Также было отмечено, что лобный 
внутренний гиперостоз может быть ассоциирован с метаболическими нарушениями и иметь 
наследственный характер. Целью данной работы является оценка частоты встречаемости HFI 
на краниологическом материале представителей четырех адаптивных типов. 

Материалы и методы. Исследовано 2211 черепов представителей четырех адаптивных 
типов – арктического, тропического, умеренного и континентального (59 краниологических кол-
лекций из фондов НИИ и Музея антропологии МГУ, Музея антропологии и этнографии имени Пет-
ра Великого РАН и фондов ФИЦ ТюмНЦ СО РАН). Анализировалась общая частота встречаемо-
сти признака и с учетом степени его развития (4-х балльная оценка), проведен сравнительный 
межгрупповой анализ. 

Результаты и обсуждение. Было обнаружено, что частота встречаемости HFI в группах 
представителей арктического, континентального и умеренного адаптивных типов варьирует от 
2,3% до 4,3%, что значительно меньше, чем у современного населения (12-37%). У представителей 
тропического адаптивного типа HFI обнаружен не был. В исследованных выборках самым распро-
страненным оказался тип А, реже был отмечен HFI тип B, а тип С зафиксирован только у одного 
индивидуума арктического адаптивного типа. На примере исследованных групп обсуждаются причи-
ны относительно низкого распространения HFI у представителей различных адаптивных типов. 

Заключение. Учитывая одинаково низкие значения HFI в группах всех изученных адаптивных 
типов, относительно современных групп, можно предположить, что адаптация к условиям окру-
жающей среды и образу жизни несет больший вклад в развитие лобного внутреннего гиперостоза, 
нежели сугубо климатические и географические особенности. 

Ключевые слова: лобный внутренний гиперостоз; Hyperostosis frontalis interna; HFI; адаптив-
ные типы; стресс; биологическая антропология; морфология; палеопатология 
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Введение 

Лобный внутренний гиперостоз – симмет-
ричные бесформенные утолщения на внутрен-
ней поверхности лобной кости, характеризуют, 
по мнению исследователей, нарушения обмена 
веществ и последствия гормональных дисфунк-
ций [Hershkovitz et al., 1999]. Впервые признак 
описан в XVIII веке врачом Джованни Баттиста 
Морганьи, который обратил внимание, что он 
ассоциируется с ожирением и передается по 
наследству [Hershkovitz et al., 1999].  

В настоящее время исследователи отме-
чают, в первую очередь, связь лобного внутрен-
него гиперостоза с различными патологиями эн-
докринной системы [Calame, 1951; Perou, 1964; 
Kollin, Feher, 1986; Ramchandren, Liebeskind, 
2007; May et al., 2011(a, b)]. По клиническим дан-
ным появляется все больше информации о свя-
зи лобного внутреннего гиперостоза с наруше-
нием обмена веществ и сахарным диабетом 2-го 
типа [Verdy et al., 1978; Littlejohn, 1985; 
Armelagos, Chrisman, 1988; Gładykowska-
Rzeczycka, 1990; Joslin et al., 2005; May et al., 
2011(a, b)]. Ряд работ показал, что признак мо-
жет наследоваться [Knies, Le Fever, 1941; 
Rosatti, 1972; Lieberman, 1974; McKusick, 1978; 
Koller et al., 2005]. Таким образом, у современ-
ных исследователей не существует единого 
мнения о причинах возникновения и развития 
признака лобного внутреннего гиперостоза.  

При изучении распределения признака HFI 
у современного населения, исследователями 
было показано, что частота встречаемости лоб-
ного внутреннего гиперостоза достигает высоких 
значений по сравнению с древними и историче-
скими группами [Barber et al., 1997; Hershkovitz et 
al., 1999; Devriendt et al., 2005; Mulhern et al., 
2006; Hajdu et al., 2009; May et al., 2011a,b; 
Raikos et al., 2011].  

По результатам антропоэкологических ис-
следований, представители адаптивных типов 
демонстрируют наиболее устойчивые комплексы 
морфофизиологических характеристик, адекват-
ные условиям среды [Алексеева, 1977, 1986]. 
Такой антропоэкологический подход подразуме-
вает, что население, с течением времени, при-
обретает определенный комплекс адаптивных 
физиологических характеристик, способствую-
щих амортизации давления стрессовых факто-

ров среды, поэтому для нашего исследования 
были подобранны группы, ведущие традицион-
ный образ жизни. Всего проанализированы 
представители 4-х адаптивных типов – по Т.И. 
Алексеевой [1977, 1986], это коренные жители 
тропических и внетропических широт. Исключив 
давление стрессовых факторов среды на при-
мере представителей различных адаптивных 
типов, можно предположить, что отличительные 
морфофизиологические признаки, могут ассоци-
ироваться с частотой и распространением HFI в 
разных популяциях. Так, в работе Ф. Рули, и М. 
Хеннеберг [Ruhli, Henneberg, 2002] была пред-
ложена связь высокого уровня лептина с ростом 
частоты встречаемости лобного внутреннего 
гиперостоза. Этот пептид участвует в работе 
сигнальной системы, извещающей гипоталамус 
о чувстве сытости. Было показано, что уровень 
лептина в организме коррелирует с индексом 
массы тела, и высказано предположение, что 
при увеличении жировой компоненты лептин 
увеличивает симпатический тонус и расход 
энергии. Известно, что уровень лептина у жите-
лей резко континентального климата значитель-
но выше, чем у населения тропической и уме-
ренной климатических зон, что объясняется его 
участием в процессе несократительного термо-
генеза [Nikanorova et al., 2020]. На данных тер-
риториях, по сравнению с территориями уме-
ренного климата, значительно превышен уро-
вень смертности от гипертонической болезни и 
цереброваскулярных заболеваний. Рост смерт-
ности отмечается во время волн холода и жары, 
так как резкий перепад температуры и давления 
оказывает негативное влияние на здоровье сер-
дечно-сосудистой системы [Ревич, Григорьева, 
2021]. Для представителей континентального 
адаптивного типа характерны укороченные про-
порции тела, уплощенная грудная клетка, в 
среднем повышенное жироотложение и увели-
чение массы тела относительно представителей 
умеренного адаптивного типа [Алексеева, 1977]. 
По данным этнографии, традиционным занятием 
представителей континентального адаптивного 
типа является животноводство, рыболовство, 
охота и земледелие. Диета, в целом, схожа с 
диетой жителей территории умеренно континен-
тального климата [Алексеева, 1977, 1986]. По 
данным медицинских исследований, резко кон-
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тинентальный климат оказывает существенное 
влияние на здоровье человека. Не исключено, 
что у представителей континентального адап-
тивного типа частота HFI будет выше, чем в дру-
гих группах. 

С учетом морфологических показателей, 
для тропического адаптивного типа характерна 
большая поверхность тела, что способствует 
интенсивному испарению и эффективному теп-
лообмену. Вследствие низкокалорийной расти-
тельной диеты в рационе народов, населяющих 
территории тропического пояса, снижено по-
требление белка, кальция и железа, что приво-
дит к замедлению ростовых процессов, слабому 
развитию мускулатуры, а также к снижению 
плотности костной ткани [Алексеева, 1977]. В 
целом, тропический адаптивный тип отличается 
от других сниженным уровнем обмена веществ и 
индексом массы тела [Galvao, 1948]. Поскольку 
лобный внутренний гиперостоз изначально был 
описан как патология, сопровождающая ожире-
ние [Moore, 1955], а также нарушения обмена 
веществ, такие как дисфункция метаболизма 
глюкозы (сахарный диабет 2-го типа, нередко 
сопровождающийся завышенной массой тела) 
[Armelagos, Chrisman, 1988], то у нас появляются 
основания предположить, что HFI не должен 
быть распространен среди представителей это-
го адаптивного типа. По данным ВОЗ, в корен-
ных популяциях этих регионов болезни обмена 
веществ, как и сосудов уступают по частоте 
встречаемости инфекционным болезням 
[Onyegbutulem et al., 2009].  

Особенностью коренного населения Арк-
тики является постоянное проживание в услови-
ях сурового холодного климата. Для жителей 
Арктики характерна специфическая форма хро-
нического полярного напряжения, которая про-
воцируется снижением резистентности организ-
ма в суровых полярных условиях [Агаджанян, 
2005]. Все перечисленное должно существен-
ным образом способствовать снижению средней 
продолжительности жизни. Для оценки уровня 
HFI в арктических популяциях это важное 
наблюдение, поскольку подтверждает предпо-
ложение, что часть популяции не имеет возмож-
ности дожить до преклонных лет, и, следова-
тельно, уровень этого показателя должен быть 
ниже в Арктике, чем в популяциях, проживающих 

в других широтах с высокой продолжительно-
стью жизни.  

Представители умеренного адаптивного 
типа характеризуются относительной массивно-
стью. По физиологическим характеристикам уме-
ренный адаптивный тип занимает промежуточное 
положение между арктическим и тропическим ти-
пами. Метаболические процессы по своей интен-
сивности также занимают промежуточное положе-
ние по сравнению с таковыми в тропическом и 
арктическом климате [Алексеева, 1977]. Традици-
онным занятием жителей Восточно-Европейской 
равнины является земледелие и скотоводство. 
Население умеренного климата употребляет в 
пищу как углеводы – продукты земледелия, так и 
белки – продукты скотоводства. 

Таким образом, представители разных 
адаптивных типов, приспособленные к опреде-
ленным климатоэкологическим условиям, диете 
и образу жизни должны демонстрировать более 
или менее сходные показатели HFI за исключе-
нием тех групп, где эти условия были нарушены. 

Целью данной работы является оценка 
частоты встречаемости лобного внутреннего 
гиперостоза у представителей четырех адаптив-
ных типов. 

 
 

Материалы и методы 
Всего было исследовано 2211 черепов. Это 

59 краниологических коллекций представителей 
четырех адаптивных типов, из фондов НИИ и Му-
зея антропологии МГУ [Алексеева с соавт., 1986], 
Музея антропологии и этнографии имени Петра 
Великого и фондов ФИЦ ТюмНЦ СО РАН. Все 
исследованные нами антропологические серии 
были разделены на 4 выборки с учетом прожива-
ния в разных климатических поясах и, согласно 
Т.И. Алексеевой [1977], представляющими раз-
личные адаптивные типы. Обратим внимание, 
что в выборке жителей континентальной зоны 
есть три группы мигрантов – корейцы и китайцы 
из Владивостока, русские переселенцы, осно-
вавшие г. Тобольск (табл. 1).  

 
Пол и возраст определялся по стандартной 

методике [Алексеев, Дебец, 1964] в широких воз-
растных интервалах: Infantis (1a, 1б, 2) Juvenis, 
Adultus, Maturus, Senilis.  
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Палеопатологический анализ краниологи-

ческого материала проводился по методике, 
предложенной А.П. Бужиловой [1995].  

Определение наличия и степени развития 
HFI проводилось с помощью визуальной оценки 
внутренней поверхности лобной кости на основе 
морфологических критериев по схеме, предло-
женной Hershkovitz с соавторами [Hershkovitz et 
al., 1999]: 1) Тип А: изолированные приподнятые 
единичные костные островки размером до 10 мм; 
2) Тип В: узелковые костные наросты без четких 
границ, слегка приподнятые на поверхности лоб-
ной кости (до 25%); 3) Тип C: более интенсивные 
наросты с неравномерным утолщением внутрен-
ней пластинки лобной кости (до 50%); 4) Тип D: 

непрерывный костный нарост, охватывающий 
более 50% лобной кости. 

 
 

Результаты 
HFI у представителей тропического  

адаптивного типа 
Всего было изучено 122 черепа предста-

вителей тропического адаптивного типа. У ис-
следованных индивидуумов HFI обнаружен не 
был. Литературных сведений по населению тро-
пического пояса, синхронного нашему материа-
лу, мы не обнаружили. В литературе описыва-
ются единичные случаи лобного гиперостоза из 
более ранних доисторических и исторических 
эпох [Armelagos, Chrisman, 1988].  

Таблица 1. Краниологические серии представителей четырех адаптивных типов,  
вошедшие в анализ 

Table 1. Studied craniological series of four adaptive types  
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Краниологическая серия Количество 
черепов 

Австралийцы 4 Калмыки  17 
Арабы 1 Мари-горные  79 

Африканцы (не-
уточненное место-

положение) 
2 Мордва-мокша  34 

Африканцы (Саха-
ра) 1 Мордва-эрзя 76 

Африканцы (Сене-
гал) 1 Русские (г. Коломна) 11 

Гебры 5 Русские (с. Спасо-Тушино) 20 
Ирани 1 Русские (Сольвычегодск) 14 
Индия 1 Русские (г. Муром) 17 

Малайцы, Яванцы 24 Русские (Московская губ) 6 
Меланезийцы 11 Русские (Московский удел) 6 

Папуасы 4 Русские (с. Хотьково) 5 
Полинезийцы 7 Русские (с. Сарлей)  11 

Негры 31 Русские (с. Козино) 268 
Папуасы  29 Удмурты (северные)  78 

  Удмурты (южные)  25 
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Алеуты 71 Чуваши  (д. Катергино) 72 

Коряки 2 Чуваши (д. Татмыш-
Югелево) 69 

Манси 66 
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Бельтыры 12 
Ненцы 12 Китайцы  18 
Саамы 6 Койбалы 53 
Финны 16 Корейцы 9 
Ханты 292 Сагайцы 12 
Чукчи 192 Теленгиты 7 
Эвенки 25 Хакасы (Баинов улус) 38 
Эвены 1 Хакасы (Трояков улус) 22 

Эскимосы 252 Шорцы 47 
Юкагиры 3 Якуты 8 

  Русские переселенцы 77 
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Отсутствие HFI в изученных группах мож-

но трактовать неоднозначно: с одной стороны, 
представители этого типа демонстрируют низкие 
показатели средней продолжительности жизни 
(30,1 год), и, следовательно, не доживают до пре-
клонного возраста, когда этот признак встречает-
ся чаще всего. С другой стороны, представители 
тропического адаптивного типа характеризуются 
низкокалорийной растительной диетой на фоне 
высокой физической активности, что способству-
ют долгому сохранению нормального общего об-
мена веществ, а, значит и отсутствию риска фор-
мирования лобного внутреннего гиперостоза.  

 
HFI у представителей арктического  

адаптивного типа 
В сводной серии было обнаружено 22 слу-

чая лобного внутреннего гиперостоза (из 938 
обследованных), что соответствует 2,3%. 
Наиболее часто отмечается HFI тип А – 1,7%. 
Частота встречаемости HFI тип B составила 
0,5%, а тип С – 0,1% (табл. 2). 

Данных о встречаемости этого признака в 
группах арктического адаптивного типа в литера-
турных источниках не приводится. При сравнении 
наших результатов с известными литературными 
данными по разным евразийским и американским 
группам, уровень гиперостоза в арктической се-
рии входит в интервал минимальных значений. 
Так, у жителей VII века из Молизе (Италия) пока-
затель гиперостоза в группе достигает 3,9% 

[Belcastro et al., 2006]. При анализе ископаемых 
останков V–VIII вв. с территории карпатского бас-
сейна частота встречаемости HFI составила 
5,1%; в X веке этот показатель увеличился до 
13,3%; в более поздних группах, XIV–XVII вв., 
лобный внутренний гиперостоз был отмечен у 
1,6% [Szeniczey et al., 2019]. У населения США 
XX века средняя частота проявления признака 
HFI составляет от 3 до 18% [Grollman, Rouseau, 
1944; Moore, 1955; Jaffe, 1972], по данным других 
авторов этот показатель у американцев не ниже 
12,8% [Hershkovitz et al., 1999; Mulhern et al., 
2006].  

Низкий показатель HFI в изученных группах 
нельзя объяснить одной причиной. С одной сто-
роны, это может быть следствием морфофизио-
логических особенностей арктического населе-
ния, которому не свойственны гормональные 
проблемы, провоцирующие появление HFI, в си-
лу отсутствия заболеваний, связанных с наруше-
ниями обмена веществ. Но с другой стороны (как 
и у представителей тропического типа), в изучен-
ных арктических группах доля людей зрелого и 
пожилого возраста (где признак встречается ча-
ще всего) относительно ниже, чем в сравнивае-
мых выборках Евразии и Америки. Средняя про-
должительность жизни в изученных выборках со-
ставила 35 лет. Это также может быть причиной 
занижения как общего показателя HFI у арктиче-
ских жителей, так и уровня его распределения в 
старших возрастных группах. 

Таблица 2. Распределение признака HFI в краниологической серии представителей  
арктического адаптивного типа с учетом степени выраженности 

Table 2. Distribution of the HFI types in the craniological series of Arctic adaptive type 

Название  
группы 

Количество 
черепов 

Частота встречаемости HFI, % 
HFI A HFI B HFI C Σ 

% n/N % n/N % n/N % n/N 
Алеуты 71 0 0 1,4 1 0 0 1,4 1 
Коряки  2 0 0 0 0 0 0 0 0 
Манси 66 4,5 3 1,5 1 1,5 1 7,5 5 
Ненцы 12 25 3 0 0 0 0 25 3 
Саамы 6 0 0 0 0 0 0 0 0 
Финны 16 18,7 3 0 0 0 0 18,7 3 
Ханты 292 1 3 0,7 2 0 0 1,7 5 
Чукчи 192 1 2 0 0 0 0 1 2 
Эвенки 25 0 0 0 0 0 0 0 0 
Эвены 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

Эскимосы 252 0,7 2 0,3 1 0 0 1 3 
Юкагиры 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

Всего 938 1,7 16 0,5 5 0,1 1 2,3 22 
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HFI у представителей умеренного  

адаптивного типа 
Всего нами было изучено 808 черепов из 

археологических памятников с территории уме-
ренной климатической зоны. В сводной серии 
представителей умеренного адаптивного типа 
был обнаружен 31 череп с признаками лобного 
внутреннего гиперостоза, что соответствует 
3,8%. Лобный внутренний гиперостоз был обна-
ружен в двух вариантах развития: тип А и В, в 
отличие от арктической группы у этого населе-
ния не обнаружен HFI тип С (табл. 3). 

При сравнении результатов с данными, 
известными из литературы, можно отметить, что 
полученный показатель гиперостоза ниже, чем в 
современных группах европейского населения. 
Так, у жителей Центральной и Южной Европы 
частота встречаемости лобного внутреннего ги-
перостоза составила 11,9% [Raikos et al., 2011]. 
Полученные нами результаты сопоставимы с 
данными, известными для некоторых средневе-
ковых европейских групп, где показатель колеб-
лется в пределах 1,6 – 3,9% [Belcastro et al., 
2006; Hajdu et al., 2009; Szeniczey et al., 2019].  

 

HFI у представителей континентального  
адаптивного типа и у мигрантов 

Исследованные серии резко континенталь-
ной климатической зоны можно разделить на две 
группы: коренные жители Сибири и переселенцы. 
В нашем анализе в первую группу вошли телен-
гиты, хакасы, бельтыры, якуты, шорцы и сагаи, во 
вторую ‒ русские переселенцы из города Тоболь-
ска, китайцы и корейцы из Владивостока.  

Всего нами было изучено 303 индивидуу-
ма, из них коренных жителей ‒ 199 (теленгиты, 
хакасы, бельтыры, шорцы, якуты и сагаи), а пе-
реселенцев ‒ 104, группа русских переселенцев 
(77 индивидуумов) и группы китайцев и корейцев 
во Владивостоке (всего 27 индивидуумов). Рус-
ские переселенцы – это население города То-
больска XVII века. Можно предположить, что пе-
ремена образа жизни, а в данном случае – кли-
матических условий и типа питания у русских 
переселенцев, могла способствовать в числе 
прочих дисфункций развитию метаболических и 
гормональных нарушений. В случае групп китай-
цев и корейцев, возможно, повлияли факторы 
урбанизации, связанные с изменением традици-
онного образа жизни.  

Таблица 3. Распределение признака HFI в краниологической серии представителей 
 умеренного адаптивного типа с учетом по степени выраженности 

Table 3. Distribution of the HFI types in the craniological series of temperate adaptive type 

Название группы Количество 
 черепов 

Частота встречаемости HFI, % 
HFI A HFI B HFI C Σ 

% n/N % n/N % n/N % n/N 
Калмыки (Астраханская губ. XIX в.) 17 0 0 0 0 0 0 0 0 
Мари-горные (Сундырь) 79 2,5 2 2,5 2 0 0 5 4 
Мордва-мокша (Пензенская губ. XVI-XVIII вв.) 34 0 0 0 0 0 0 0 0 
Мордва-эрзя 76 5,2 4 0 0 0 0 5,2 4 
Русские (Коломна) 11 0 0 0 0 0 0 0 0 
Русские ( с. Спасо-Тушино, XVI-XVII вв.) 20 10 2 0 0 0 0 10 2 
Русские (Вологодская губерния XIX в.) 14 0 0 0 0 0 0 0 0 
Русские (г. Муром XIX в.) 17 5,8 1 0 0 0 0 5,8 1 
Русские (Московская губ.) 6 16,6 1 0 0 0 0 16,6 1 
Русские (Московский удел) 6 0 0 0 0 0 0 0 0 
Русские (с. Хотьково) 5 0 0 0 0 0 0 0 0 
Русские (с. Сарлей XVI-XVII вв.) 11 0 0 0 0 0 0 0 0 
Русские (с. Козино XVIII в.) 268 2,6 7 0 0 0 0 2,6  7 
Удмурты (северные) XVI-XVII вв. 78 2,5 2 3,8 3 0 0 6,4 5 
Удмурты (южные) XVII-XVIII вв. 25 8 2 4 1 0 0 12 3 
Чуваши (Катергино) 72 2,7 2 2,7 2 0 0 5,5 4 
Чуваши XVII-XVIII вв. 69 0 0 0 0 0 0 0 0 
Всего 808 2,8 23 0,9 8 0 0 3,8 31 
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Всего в сборной серии было обнаружено 

13 случаев HFI (4,3%) (табл. 4). В группах корен-
ных жителей частота встречаемости лобного 
внутреннего гиперостоза составила 3%, а в 
группах русских переселенцев – 7,7%, в группах 
китайцев – 5,5%, корейцев - 0%. Отметим, что 
частота встречаемости HFI в группе представи-
телей континентального адаптивного типа сопо-
ставима с показателем у населения умеренного 
типа (3,8%) и арктического типа (2,2%).  

 
Среди коренного населения наиболее вы-

сокие показатели HFI были отмечены в выборке 
хакасов (Баинов улус), и достигли 7,9%. Не ис-
ключено, что высокие показатели HFI в этой 
группе связаны с изменением образа жизни ко-
ренных народов при вхождении Хакасии в со-
став Российской Империи в начале XVIII века 
[Чебодаев, 1992].  

В сборной группе представителей конти-
нентального адаптивного типа наиболее часто 
встречается гиперостоз типа А, который был от-
мечен у 10 индивидов (3,3%). HFI тип B был вы-
явлен у 3 индивидов (0,9%). HFI тип C и D не 
был обнаружен. Обратим внимание, что у рус-
ских переселенцев из Тобольска был отмечен 
только тип А (7,7%), а у китайцев из Владивосто-
ка только тип В (5,5%) (табл.4).  

Сопоставляя выборки коренных жителей и 
мигрантов, отметим, что общая встречаемость 

HFI по типу А у мигрантов составила 5,7%, а по 
типу B – 0,9%. В группе коренных жителей об-
щая частота встречаемости по HFI тип A был 
отмечен у 2%, а HFI тип В – 1% (рис.1). Как ви-
дим, общее увеличение числа случаев HFI у ми-
грантов по сравнению с коренными жителями 
происходит за счет лобного гиперостоза в 
начальной стадии (тип А). 

Высокие показатели лобного внутреннего 
гиперостоза в группе русских переселенцев из 
Тобольска, как и китайцев из Владивостока, ве-
роятно, могут быть связаны со сменой места 
проживания, т.е. со стрессом миграции и сопут-
ствующих этому стрессу негативных факторов. В 
работе Л.В. Куркиной [2011] было отмечено до-
стоверное повышение заболеваемости у ми-
грантного населения в Сибири относительно 
местных жителей. 

Подводя итоги, отметим, что частота 
встречаемости HFI в целом у коренных жителей 
и мигрантов в этом регионе составила 4,3%, что 
несколько выше аналогичного показателя, отме-
ченного в группах изученных групп других адап-
тивных типов. Относительное завышение пока-
зателя HFI в выборке населения континенталь-
ной зоны может объясняться как наличием в ней 
переселенцев, подвергшихся воздействию ми-
грационного стресса, так и группы коренного 
населения, которая, вероятно, изменила тради-
ционный образ жизни (хакасы, Баинов улус). 

Таблица 4. Распределение признака HFI в краниологической серии представителей  
континентального адаптивного типа с учетом по степени выраженности 

Table 4. Distribution of the HFI types in the craniological series of continental adaptive type 

Название группы Кол-во 
черепов 

Частота встречаемости HFI, % 
HFI A HFI B HFI C Σ 

% n/N % n/N % n/N % n/N 
Бельтыры 12 0 0 0 0 0 0 0 0 
Китайцы  18 0 0 5,5 1 0 0 5,5 1 
Койбалы 53 1,8 1 1,8 1 0 0 3,7 2 
Корейцы  9 0 0 0 0 0 0 0 0 
Русские переселенцы  77 7,7 6 0 0 0 0 7,7 6 
Сагаи 12 0 0 0 0 0 0 0 0 
Теленгиты 7 0 0 14,2 1 0 0 14,2 1 
Хакасы (Баинов улус) 38 7,9 3 0 0 0 0 7,9 3 
Хакасы (Трояков улус) 22 0 0 0 0 0 0 0 0 
Шорцы 47 0 0 0 0 0 0 0 0 
Якуты 8 0 0 0 0 0 0 0 0 
Всего 303 3,3 10 0,9 3 0 0 4,3 13 
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Рисунок 1. Частота встречаемости типов HFI 
в группах коренного и мигрантного населения 

зоны резко континентального климата (%) 
Figure 1. Frequency of HFI types in groups of  

indigenous and migrant populations of  
continental climate zone (%) 

 
 

Обсуждение 
По результатам нашего исследования 

признаки лобного внутреннего гиперостоза не 
были отмечены только у представителей тропи-
ческого адаптивного типа, в остальных группах 
населения четырех адаптивных типов признак 
присутствовал.  

По литературным данным, на территории 
тропического и субтропического поясов извест-
ны единичные случаи HFI из более ранних эпох 
[Armelagos, Chrisman, 1988; Flohr, Witzel, 2011; 

Shahin et al., 2014], а, в целом, по результатам 
большинства исследований признак не фикси-
руется [Hershkovitz et al., 1999]. При изучении 
современного населения тропического и субтро-
пического региона получены другие тенденции. 
Так, на примере населения Израиля было пока-
зано преобладание признака HFI у женщин по-
жилого возраста [May et al., 2011a]. Анализ со-
временного израильского населения на примере 
города Хайфы (768 индивидуумов) выявил при-
знак HFI у 24% женщин и 4% мужчин [May et al., 
2011b]. Средний возраст для мужчин в выборке 
составил 57 лет, а для женщин 60 лет. В другой 
работе было исследовано современное женское 
население Израиля: проанализировано 394 КТ-
снимка из Хайфы и результаты 174 вскрытий, 
проведенных на медицинском факультете Тель-
Авивского университета. Лобный внутренний 
гиперостоз был обнаружен у 21,7% женщин воз-
раста до 50-ти лет и 65,6% женщин 65-85 лет 
[May et al., 2011a]. Учитывая приведенные дан-
ные, можно убедиться, что у современного насе-
ления тропического региона признак отмечается 
преимущественно у индивидуумов зрелого и 
старческого возраста, т.е. он характерен для 
групп с большей продолжительностью жизни.  

 

 
Рисунок 2. Частота встречаемости признака лобного внутреннего гиперостоза в различных 

группах. Красным цветом отмечены группы представителей адаптивных типов; синим  
цветом – сельские выборки XVIII–XIX вв. [по Morel, 1930; Smith, Hemphill, 1956; Szeniczey et al., 
2019]; зеленым цветом – городские группы XIX – XX вв. [по Hershkovitz et al., 1999; Verdy et al., 

1978; Western, Bekvalac, 2016].  
Figure 2. Frequency of HFI in adaptive types (red) and according to the literature (blue: XVIII–XIX centu-

ries, green: XIX–XX centuries) 
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Таким образом, исходя из литературных 

данных и результатов нашего исследования, 
можно предположить, что лобный внутренний 
гиперостоз не характерен для представителей 
тропического адаптивного типа, ведущих тради-
ционный образ жизни, связанный с активными 
физическими нагрузками, и придерживающихся 
традиционной низкокалорийной диеты с мини-
мальным потреблением животных белков. Ред-
кие исторические находки HFI, обнаруженные 
исследователями на территориях тропической 
климатической зоны, подтверждают предполо-
жение о влиянии гиподинамии и избыточного 
питания на появление лобного гиперостоза 
[Armelagos, Chrisman, 1988; Flohr, Witzel, 2011; 
Shahin et al., 2014]. 

В группах представителей арктического, 
континентального и умеренного адаптивных ти-
пов частота встречаемости HFI составила от 
2,3% до 4,3%. Похожие невысокие значения 
признака были отмечены у жителей территории 
Центральной Европы XI–XVIII вв. [Hajdu et al., 
2009; Szeniczey et al., 2019], населения Швейца-
рии и стран Западной Европы начала 20-го века 
[Morel, 1930]. Как видим, полученные нами зна-
чения сопоставимы с сельскими европейскими 
группами. При сравнении с частотой встречае-
мости признака в группах современного город-
ского населения, очевидность низких значений 
признака в исследованных группах подтвержда-
ется (рис. 2). Так, полученные нами значения 
значительно ниже, чем частота встречаемости 
HFI в США, Англии, Израиле и Канаде XVIII-XX 
вв. [Hershkovitz et al., 1999; Verdy et al., 1978; 
Western, Bekvalac, 2017]. 

Выявленные тенденции можно объяснить 
тем, что относительно невысокие значения при-
знака фиксируются у традиционных обществ с 
устойчивой культурой питания и образом жизни, 
в то время как относительно высокие значения 
отмечаются преимущество в странах, где в это 
время наблюдается активный приток населения 
из других географических регионов. Не исклю-
чено, что в этом случае увеличение частоты HFI 
может отражать последствия биологического 
стресса у мигрантов-переселенцев. 

В результате сравнительного исследова-
ния степени выраженности случаев лобного ги-
перостоза самым распространенным оказался 

тип А (и это характерно для каждой группы 
представителей адаптивного типа); реже был 
отмечен HFI тип B, а тип С зафиксирован только 
у одного индивидуума арктического адаптивного 
типа. Полученные результаты не противоречат 
литературным данным, которые показывают, что 
HFI тип А является наиболее распространенным 
в исследованных выборках [Hershkovitz et al., 
1999, May et al., 2011a, Raikos et al., 2011]. 

 
 

Заключение 
Опираясь на полученные в нашем иссле-

довании результаты, можно заключить, что низ-
кие значения признака HFI у представителей 
четырех адаптивных типов по сравнению с со-
временным населением и некоторыми истори-
ческими группами – это не случайная тенденция. 
Несомненно, группы, ведущие традиционный 
образ жизни и придерживающиеся традицион-
ной диеты, менее подвержены развитию мета-
болических нарушений, и, следовательно, воз-
никновению и развитию лобного внутреннего 
гиперостоза. Мы не обнаружили существенных 
различий по частоте встречаемости HFI между 
различными адаптивными типами, что может 
свидетельствовать о том, что адаптация к усло-
виям окружающей среды и образу жизни несет 
больший вклад в развитие лобного внутреннего 
гиперостоза, нежели сугубо климатические и 
географические особенности. 
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FREQUENCY OF HYPEROSTOSIS FRONTALIS INTERNA IN  
ADAPTIVE TYPES ACCORDING TO CRANIOLOGY 

 
Introduction. Hyperostosis frontalis interna (HFI) is a pathological condition characterized by the 

growth of the inner surface of the frontal bone. Most researchers describe HFI as a symptom associated 
with hormonal dysfunctions, which prevails in the modern population. This paper provides an analysis of 
HFI frequency on the craniological material of four adaptive types. 

Materials and methods. We have examined 2211 skulls (59 craniological collections from the 
Anuchin Research Institute and Museum of Anthropology, Peter the Great Museum of Anthropology and 
Ethnography, RAS and Federal Research Center of the Tyumen Scientific Center of the Siberian Branch 
of the Russian Academy of Sciences). We have analyzed the total frequency of HFI, used a comparative 
intergroup analysis, and evaluated the degree of HFI expression and the distribution of the trait. 

Results and discussion. It was found that the frequency of HFI in groups of arctic, continental 
and temperate adaptive types ranged from 2.3% to 4.3%, which is significantly less than in the modern 
population (12-37%). In the group of the tropical adaptive type, HFI was not found. As a result of a com-
parative study of the severity of cases of frontal hyperostosis, type A was the most common, HFI type B 
was less common, and type C was recorded only for one individual of the Arctic adaptive type. The rea-
sons for the relatively low prevalence of HFI in representatives of various adaptive types are discussed. 

Conclusion. According to a low frequency of HFI in studied adaptive types comparing to data in 
modern population can be considered that adaptation to environment and life style is more important 
than climate and geographical features. 

Keywords: Hyperostosis frontalis interna; HFI; adaptive types; stress; biological anthropology; 
morphology; paleopathology 
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