
ДОДАТОК 2.

Козак О.Д.
АНТРОПОЛОГІЯ ТА ПАЛЕОПАТОЛОГІЯ ПОХОВАННЯ 
МЕЖАНОВИЦЬКОЇ КУЛЬТУРИ У С. РАТНІВ.

В ступ. М огильники м еж анови ц ько ї 
культури відомі на території Польщі та 
західної Волині (Охріменко, Скляренко 2014), 
однак вони поодинокі в Україні (Волиця, 
Хрінники). Найбільші з відомих могильників 
нараховують до 300 поховань (Охріменко, 
Скляренко 2014, 96). А н тропологічно  
досліджена лише невелика частка таких 
поховань (Szczepanek  2014, B orow ska- 
Striginska 2017). Загальних відомостей про 
населення цієї культури не існує. Поховання 
переважно одиночні, іноді парні. Серед таких 
трапляються поховання двох дорослих або 
дорослого  і дитини. На ж аль, більш  
докладних статево-вікових визначень немає. 
Тому знайдене поховання має неабияке 
значення у вивченні населення 
межановицької культури па Волині.

Д ля антропологічн ого  дослідж ення 
представлен і кістки зі зруйнованого  
поховання. Стан збереженості задовільний. 
Поверхня більшості кісток збережена на 50- 
75%, консистенція кісток -  тверда. Колір 
поверхні -  світло-коричневий та кремовий 
різної інтенсивності і відповідає складу 
грунтів. Виняток становлять фаланги пальців, 
зібрані окремо -  ймовірно, на сучасній 
поверхні, зрушені земляними роботами за 
деякий час до відкриття поховання. Вони білі 
з жовтуватим відтінком.

За кольором, розм іром , віковим и та 
морфологічними характеристиками вдалося 
ідентифікувати великі кістки 
посткраніального скелету, фрагменти черепів 
та деякі хребці і кістки кистей. Вони належали 
трьом індивідам: чоловіку 35-45 р., можливо 
чоловіку 18-22 (25) р., та підлітку 16-18 років 
(стать визначити не вдалося). Частина 
фрагментів ребер та хребців, так само як 
дрібних кісток кистей, на жаль, ідентифікації 
не піддається. Для фіксаціїстану збереженості

кісток використані схеми, розроблені групою 
палеопатології Університету Георга-Августа 
у м. Гьоттінген, Німеччина (М. Schultz©).

Після розділення скелетів була визначена 
стать індивідів за морфологією черепу та тазу, 
а також за певними метричними показниками 
(Алексеев, Дебец 1964; Buikstra & Ubelaker 
1994), вік індивідів визначено за ступенем 
обл ітерац ії черепних ш вів, станом 
приростання епіфізів (Vallois 1937; Алексеев 
& Дебец 1964, Ubelaker 1978), стертістю 
жувальної поверхні зубів (Герасимов 1955, 
Brothwell 1981), а також за особливостями 
кісток посткраніального скелету (Lovejoy et 
al. 1985; Brooks, Suchey 1990; Scheuer, Black 
2000). Стертість зубів, не пов’язана з віком, 
визначена за м одиф ікованою  схемою  
Perizonius, Pot (1981). Остеологічні виміри 
проводились за методиками Р. Мартіна в 
м одиф ікац ії В .П . А лексеева (1966). 
Дослідження палеопатологічних маркерів 
проводили за методиками, розробленими 
групою палеопатології Центру Анатомії та 
ем бріології У ніверситету м. Гьоттінген 
*Німеччина), проф. Шульцом (Schultz 1988), 
та модифікованими групою палеопатології 
відділу біоархеології ІАНАНУ. Досліджені 
сліди зубних, метаболічних, інфекційних та 
інших захворювань, сліди дегенеративних 
процесів на кістках та суглобах та наслідки 
травм.

Результати дослідження.
Приведена нумерація індивідів є умовною, 

вона надана в порядку розбору  кісток 
посткраніальних скелетів.

Скелет 1.
Морфологія. Кістки масивні. Розміри, 

м орф ологічн і й таф оном ічн і ознаки 
дозволили  віднести до цього скелету 
фрагментований, але майже повний череп з 
лівою частиною нижньої щелепи, фрагменти
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ключиць та лопаток, плечові кістки (праві та 
ліві), ліві променева та ліктьова кістки, а 
також  дистальний  ф рагм ент п равої 
променевої кістки (рис. 1).

Діаметр голівки плечової кістки складає 49 
мм, що відносить її до чоловічих величин. Це 
стосується й інших широтних та поздовжніх 
розмірів кісток (табл. 1). С оскоподібні 
відростки -  великі, розвинутий парамастоїд, 
перенісся дуже широке, глабелла виступає 
помірно, рельєф скроневих кісток розвинутий 
добре. При цьому череп має метопічний шов, 
пряме чоло, слабо вираж ений рельєф  
потилиці й загалом малу товщину кісток 
склепіння (рис. 2). Останні ознаки можуть 
бути пов’язані з генетичними успадкованими 
особливостям и  скелету (на ж аль, 
м орф ологічний тип представників  цієї 
культури невідом ий), недосконалим  
розвитком внаслідок певних генетичних 
порушень або з молодим віком. Евентуально, 
скелет належить скоріш за все чоловіку з 
певними жіночими морфологічними рисами.

М етаф ізарні пластинки закриті на 
більшості довгих кісток. Метафізарна лінія 
присутня на голівці плечової кістки, а також 
дистально на кістках передпліччя, що 
свідчить про вік не старше 25-30 років. 
Стертість зубів відповідає 20-25 рокам. Треті 
моляри прорізалися частково, дорсальна їх 
частина, очевидно, була закрита тканинами 
ясен. Стертість зубів коса, можливо, частково 
штучна.

Таким чином, можна припустити, що 
кістяк належав молодому чоловіку 18-20 (25) 
Р-

Зріст, визначений за довжиною променевої 
кістки, складає 171.6 см за формулою Р. 
Пірсона (1899) й 178 см за формулою М. 
Троттер (1970). Кістки передпліччя помірно 
масивні, м’язовий рельєф виражений досить 
сильно.

Слід відзначити ентесопатії (травматичні 
зміни) в місці прикріплення великого круглого 
м 'язу. С им етрично вираж ений гребінь 
великого грудного м 'язу та значно розвинені 
інсерції розпрямлю вачів зап ’ястку. 
Підкреслений кістковий рельєф праворуч та 
ліворуч на ключицях в місці прикріплення

дельт оподібного м ’язу. Л іворуч добре 
розвинений  кістковий рельєф  у місцях 
прикріплення супінатора, пронатора та 
біцепса, спостерігається деструкція в області 
прикріплення трапец ієпод ібної з в ’язки 
ключиці. Праворуч виявлені травматичні 
зміни ромбовидної ямки (місце прикріплення 
реберно-ключичної зв’язки). На малих горбах 
плечової кістки присутні пористість та 
нашарування, характерні для початкової стадії 
запалення ротаторів  плеча. На значні 
навантаження на м ’язи плеча при підйомі 
чогось важкого на витягнутих вперед руках 
вказує розширення борозни біцепса. Крім 
цього, стан розвитку кісткового рельєфу та 
локалізація змін суглобів свідчить про значні 
навантаження на кисть правої руки та лівий 
лікоть.

На ж аль, кістки ниж ніх кінцівок не 
збереглися.

Патологічні ознаки. В лобних пазухах 
(рис. 3) та  соскоподібних виростках 
спостерігаються сліди хронічного запалення.

На лівій збереженій стінці носа у місці 
прикріплення середньої мушлі знаходиться 
утворення округлої форми з діаметром 6 мм. 
Кістка в цьому утворенні має дрібнокоміркову, 
а у більшій частині -  піскоподібну структуру 
(рис. 4). Осередок концентрується навколо 
отвору судини й поступово “інфільтрує” 
оточуючу кістку, що проявляється у пористій 
структурі навколо. Подібні утворення були 
описані раніше як “лепроми” або кісткові 
осередки специфічної інфекції (Козак, Шульц 
2006; Козак 2010, Козак 2015).

П альцеподібні вдавлення на т ім ’яних 
кістках вздовж сагітального синуса вказують 
на підвищення внутрішньочерепного тиску, 
причиною  якого може бути систем на 
інфекція. Так звані “гроноподібні вдавлення” 
знайдено в передній черепній ямці за 
орбітами та на потиличній кістці. Ці зміни 
описані як наслідки атрофії внутріш ньої 
пластинки кісток мозкового черепа внаслідок 
залягання в м ісцях його утворення 
інкапсульованих туберкулом (скупчень 
м ікроорганізмів). Причиною  таких змін 
вваж ається латентний туберкульозний 
лептоменінгіт (Schultz 1999). Однак такі зміни
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можуть розглядатись як неспецифічні рубці 
й бути наслідком інших процесів у оболонках 
мозку.

На зубах спостерігаються лінії поперечної 
гіпоплазії емалі. Вони утворились у віці 5 та 
6 років. У цей період людина пережила 
декілька епізодів голоду або дитячих 
захворювань.

Слабкий пришийковий зубний камінь та 
карієс трьох молярів (17, 16 та 46) вказує на 
незбалансоване харчування або порушення 
обміну речовин з дитинства. Про це свідчать 
вади прорізання зубів та, йм овірно , 
порушений порядок зміни молочних зубів на 
постійні. Карієс мандибулярного моляра 
ускладнився запаленням  періодонта та 
гранульомою. Наслідки пародонтиту або 
пародонтозу відсутні.

Скелет 2 представлено фрагментами 
склепіння черепа, окремими зубами правої 
сторони верхньої щелепи, діафізом правої 
л іктьово ї кістки, ф рагм ентам и таза, 
стегновими, гомілковими кістками та лівою 
таранною кісткою (рис. 5). До цього ж кістяка, 
вочевидь, належать хребці, ребра й кістки 
пальців рук. Поверхня кісток зберіглась менш 
ніж на 50%, вони є досить крихкими.

Морфологія. За будовою таза, розмірами 
кісток ніг та будовою кісток черепа можна 
припустити, що скелет належав чоловіку. За 
станом  суглобових поверхонь вік 
визначається більшим за ЗО років. Початкові 
ознаки остеопорозу вказують на вік, що 
наближається до 50 років. Стертість зубів 
нерівном ірна й сильна. За схемою  Д. 
Б росвелла (В г о і іт е ї і  1981), стертість 
оклюзивної поверхні молярів відповідає віку 
35-45 років.

Зріст, визначений за в ідновленою  
довж иною  стегн ово ї кістки (480 см) 
становить 171.5 см за формулою Пірсона 
(1899) та 175.7 см за формулою Троттер 
(1970).

Ліворуч знайдено ентесопатії в місці 
прикріплення зовнішнього затульного м ’яза 
й двоголового м яза\ пористість та інші зміни 
навколо суглобових поверхонь лівої таранної 
кістки вказують на навантаження зв’язкового 
апарату лівої стопи. Праворуч -  асиметрично

розвинені шорстка лінія, інсерціїмедіального 
та інтермедіального пасма чотириголового 
м ’яза, колат еральної великогомілкової 
зв язки, а також згиначів стопи.

Патологічні ознаки. Аурикулярна (вушна) 
поверхня на тазі мас ознаки деформації 
внаслідок поруш ення розвитку криж о- 
клубового суглоба. Вона вузька, дугоподібна, 
з заглибленням ззаду й дрібнопористою  
поверхнею  (рис. 6). Під нею присутня 
невелика преаурикулярна борозна. Така 
деф орм ац ія п о в ’язана з травм ою  з 
утворенням асептичного некрозу (рис. 7а) або 
з вродженою деформацією  голівок обох 
стегон  (рис. 7Ь). Під обом а голівкам и 
спостерігається сильна васкуляризація, на 
передній поверхні шийки знайдено сильні 
дегенеративні зміни.

На збереженій поверхні великого верпиюга 
ліворуч присутні ознаки трохантеричного 
(підглютеального) бурситу.

Чіткі лінії гіпоплазії на іклі свідчать про 
тимчасові перерви в розвитку емалі внаслідок 
короткотривалого стресу в віці 5 та 6 років 
(рис. 8). Жувальна поверхня коронок зубів 
стерта косо в язиковому напрямку. Стертість, 
можливо, частково штучна. Карієс (рис. 9) та 
мікротравми емалі присутні на першому 
молярі.

С келет 3 представлено плечовим и 
кістками, лівим передпліччям, фрагментом 
перш ого сегм ен та кри ж ово ї кістки, та 
діафізами стегнових кісток (рис. 10). Стан 
приростання епіфізів свідчить про вік не 
більший за 18 років. На жаль, визначити стать 
неможливо.

М орф ологія. В м ісцях прикріплення
великого грудного м ’яза спостерігаються 
заглиблення. Радіальний імпринт у 
дистальній метафізарній зоні плечової кістки 
свідчить про інтенсивне згинання руки у лікті 
ліворуч. До того ж у місці прикріплення м’яза, 
який згинає руку у лікті, знайдено 
ентесопатію . Також ліворуч є видим е, 
м ож ливо, травм атичн е розш ирення 
суглобової поверхн і л іктьово ї кістки в 
латеральну сторону. Досить сильні зміни 
спостерігаються в гребні супінатора. Інші
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патологічні зміни на кістках цього скелету не 
знайдені.

Аналіз результатів та висновки.
Враховуючи, що всі кістки, ймовірно, 

походять з одного місця і розглядалися з 
сам ого початку як одне ціле, м ож на 
припустити , що вони в ідносяться до 
потрійного поховання. Погана збереженість 
кісток поясню ється як посм ертним и  
таф оном ічним и зм інам и, так і 
антропогенними факторами під час та після 
відкриття поховання.

Результати показали , що у м огилі 
знаходились дорослий та молодий чоловіки і 
підліток. Є певна спільність в морфологічних 
рисах та патологічних змінах двох або навіть 
трьох скелетів. Зріст обох старших індивідів 
є високим та дуже високим, в залежності від 
способу визначення (від 172 за формулами 
Пірсона, до 176-178 за формулами Троттер). 
Така сама величина зросту визначена для 
окремих індивідів межиновецької культури 
території Польщі (Вого\¥5ка-8і:і^іп8ка 2017).

Деформації кісткового апарату внаслідок 
навантажень на верхній та нижній пояс 
кінцівок та хребет знайдено у всіх трьох 
індивідів. Найстарший чоловік страждав на 
симетричний асептичний некроз голівки 
стегна. Це захворю вання, спричинене 
порушенням кровотоку у кістці та суглобі 
внаслідок травм и чи хрон ічного  
перенаваптаження (Косинская 1961, 59-60), 
є наслідком вродженої дисплазїі стегна або 
захворю вань к р о во н о сн о ї систем и 
(Мустафин 2014, 8) і трапляється переважно 
у чоловіків після 30-40 р. Це захворювання 
спричиняє поступову втрату працездатності 
людини. У будь-якому випадку чоловік зміг 
прожити з цим захворю ванням  у своїй 
спільноті достатньо довгий час.

У двох індивідів знайдено карієс та 
початкові стадії розвитку зубного каменя, що 
свідчить про зм іш ані або переваж но 
вуглеводні дієти. Про харчування рослинними 
продуктами, які включали, можливо, не дуже 
добре перемелене зерно, свідчить коса та 
нерівномірна стертість зубів. А завищені в 
порівнянні з середніми показники стертості 
для певного віку можуть бути наслідком

попадання у борошно піску при використанні 
жорен з м'якого каміння.

Г іпоплазія  ем алі у двох індивідів 
утворилась в віці 5 та 6 років і відображає 
певні події у житті дітей, які мали місце в 
період переходу у вік другого дитинства 
(дитячі захворювання?).

Патологічні прояви на черепі індивіда 1 
вказують на гіпотетичну причину його смерті. 
Чоловік хворів на туберкульоз, а, можливо, й 
інше супроводжуюче захворю вання, яке 
спричинило запалення мозкових оболонок та 
утворення інфекційних осередків у кістках 
обличчя. Не виключено, що смерть його 
наступила від інших причин , в період 
латентної стадії основного захворювання або 
в момент його рецидиву. Туберкульоз (як і 
інше захворювання -  проказа, спричинене 
мікобактеріями) супроводжує людство з доби 
неоліту та ранньої бронзи. Вони мають різні 
причини та шляхи поширення. Найдавніші 
випадки цих захворювань на території Волині 
та Полісся знайдені у похованнях культури 
кулястих амфор (Козак 2015).
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