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НЕКОТОРЫЕ МЕДИКО-АНТРОПОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОБЛЕМЫ  
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j, (Черная крепость, эпоха поз дней Бронзы)

Без специальных исторических изысканий трудно установить, кто из мыслителей 
прошлого впервые обратился к  понятию адаптация и впервые высказал мысль, что при
способление -  есть одно из основных свойств жизни. Эта идея выла известна мыслите
лям античного мира и Древнего Востока. В основе адаптации лежит измепеіше, нриспо- 
соБительная перестройка, и в этом смысле она противостоит лювьм представлениям о 
неизменности, изначальной и вечной предуготованности, л ю б ы м  антиэволюционным 
идеям. Среди многих понятий, являющихся инструментами познания и цреовразования, 
адаптация выделяется своей фундаментальностью. Эго родовое понятие, от которого от
ветвляются вторичные, третичные и Более далекие понятия, возникающие в связи с 
потревностыо различных специалистов при неовходимости решения волее узких теоре
тических и практических задач. Нельзя не отметить всепроникающего характера попя
тил адаптация и его Безусловного значения в качестве одного из неотъемлемых кри
териев живого. Без познания адаптации невозможно познание уравновешивания (но И. 
Пашюву), или гомеостаза (по У. Генному), а также познания о то - и филогенетического 
развития в целом. И. Павлов за много лет до возникновения нейрокивернетики писал, 
что организм -  “система в высочайшей степени самореіулирующаяся, сама севя поддер
живающая, восстанавливающая, поправляющая и даже совершенствующая” .

Лдатированность популяций в различньгх исторических эпохах изучена в недоста
точной степени. В течение тысячелетий Hom o sapiens сумел присносовиться к  экстре
мальным условиям среды, выравотал ценнейшие навыки адаптации к  ним, создал уни
кальную культуру и пародную экологию. Эго становится еще волее очевидным с учетом 
процессов постоянных миграций.

Адаптивные реакции осуществляются в двух формах: овщей н специфической. 
Овщей осовенностью адаптивных типов можно, по-видимому, считать повышение сопро
тивляемости оргапизма неблагоприятным условиям среды. Специфические реакции 
очень разноовразны. В одном случае это повышение теплопродукции, в другом-измепе- 
ние относительной поверхности испарения, в третьем-овоих признаков и т.н.. Именно эти 
специфические реакции и дают՝ право называть выделенные морфофункциональные 
комплексы “высокогорными” , “ арктическими” , “ континентальными” , “ тропическими” .

Изучая провлемы овщей налеопатологии, невозможно пройти мимо поняіия адап
тация, которое, с нашей точки зрения, при правильной его трактовке и использовании 
является одной из ключевых в меднципе и антропологии. Более того, мы увеждены, что 
вез углубления в нровлему адаптации при разработке научных определений пон ятий здо
ровье и Болезнь о б о й т и с ь  невозможно. Свойство адаптации живой системы есть, по су
ществу, мера индивидуального здоровья. Здоровье индивида есть динамическое состоя
ние (процесс) сохранения и развития его Биологических, физиологических и психичес
ких функций, оптимальной т р у д о с п о с о б н о с т и  и  социальной активности при максималь
ной продолжительности активной жизни. Здоровье популяции есть процесс социально- 
исторического развития Биологической и психосоциальной жизнеспособности населения 
в ряду поколений, роста экологического доминирования, совершенствования вида 
Homo sapiens. Критерии здоровья человеческой популяции наряду с индивидуальными 
свойствами составляющих ее людей включают уровень рождаемости, здоровье потом
ства, генетическое разноовразие, нриспосоБленность населения к  природным условиям,
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гоіошіоиіь к  в ь ш О л ы с Н ш и  миш о о Б р а з и ы х  социальных р о л е й ,  в о з р а с т н у ю  с т р у к т у р у  I 

т.д.'
Жизнь в экстремальных условиях сопровождается увеличением функциональ

ных нагрузок на организм, создавая тем самим б о л ь ш о й  риск нарушения или утраты здо
ровья. Известно, что стрессорами моіут б ы т ь  как природные, так и социальные факто
ры.2 Есть два уровня систем защиты от стресса: популяционный и индивидуальный. На 
популяционпом уровне главную роль играют этио- и социокультурные механизмы; на 
индивидуальном- совокупность защитных реакций организма. Не все сувъекты одина
ково реагируют на встречу со сложной ситуацией, па длительное воздействие стрессо
вых факторов. Психологические, личностные характеристики играют определенную ро
ль в адаптивном процессе. Те или иные функции оргашізма могуг временно усиливаться 
или подавляться в зависимости от ситуации. Система взглядов па стресс в последние 
десягалетия получила широкое распространение среди специалистов разных областей 
знаний. С тех пор как Г. Селье3 ввел понятие “ стресс”  или “ о б щ и й  адантационпый синд
ром” , этот термин получил широкое распространение. Причина такой популярности сос
тоит в том, что концепция стресса претендует па объяснение многих явлений: реакция 
человека на неожиданные с о б ы т и я ,  возникающие трудпосіи, развитие самых различных 
заболеваний и т.д.

В определении понятия стресса прослеживаются три подхода. Во-первых, стресс 
рассматривается как зависимая переменная, как каждый ответ оргапизма на лювое 
действие окружающей среды. Так, И. Горизонтов,4 Г. Кассиль5 и др. понимают под 
стрессом оБщую адаптивную реакцию организма, развивающуюся в ответ на угрозу нару
шения гомеостаза. В. Суворова6 рассматривает’ стресс как функциональное состояние 
организма, возникающее в результате отрицательного (внешнего) воздействия па его пси
хические функции, нервные процессы и т.д.

Вторая группа ученых о б х о д и т  стороной конкретное определение стресса как со
стояния организма, его диагностические параметры. Они указывают՝ на его Биологичес
кое значение, роль в жизни организма. Так, М. Митюшов с соавторами7 понимают под 
стрессом процесс мобилизации защитных сил организма, то есть начальный этан управ
ления ириспосоБительными процессами. А. Виру8 рассматривает стресс как состояние 
оргапизма, характеризующееся развертыванием механизма, овщей адаптации, чем овес- 
печивается положительный фон для объяснения специфических гомеостатических реак
ция и мобилизации защитных способностей организма. С.Хайдарлиу9 считает, что стресс 
-синдром представляет с о б о й  песпецифический компонент реакции адаптации, обеспечи
вающий привлечение энергетических и пластических резервов для осуществления спе
цифической адаптационной перестройки систем организма. Т. Коке10 считает, что стресс 
являете я феи ом си ом осознания, возникающим іірй сравнении между тревованпем, 
предъявляемым к сусъекту, и его способностью справиться с этим трсвованием.
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Отсутствие равновесия в данном мсхикизмс при нссвхояй'иост СирйііяттіСл с тревовя- 
пнем вызывает возникновение стресса и ответную реакцию па него.

Третья группа ученых вообще не видит различий между стрессом и друпіми реак
циями организма. М. Вигас (М. Vigas)11 предложил определить стресс как реакцию ор
ганизма, выработавшуюся в ходе филогенеза, на действие агентов, действительно или 
символически сигнализирующих об опасности нарушения его целостности. М. Коваль- 
чикова и К. Ковальчик12 понимают под стрессом состояние, в котором находится живая 
система при мобилизации защитных или восстановительных механизмов, прилегающая к 
ним в ответ на действие неспецифических стимулов из окружающей среды.

Многогранпость нровлсмы стресса, обширность научных направлений в виолоітш 
и медицине, занимающихся ее решением, и многочисленность опубликованных равот де
лают невозможным освещение всех ее аспектов.

Поскольку очевидно, что не каждое стрессовое состояние организма оставляет 
зримый след на скелетах, а в распоряжение палеоантропологов, в качестве объекта ис
следования находятся исключительно костные останки и зуг.ы древних людей, мы огра
ничимся лишь теми аспектами вышеовозначенпои темы, которые могут помочь в опреде
лении сута проблемы.

Для определения последствий стрессовых воздействий используются различные 
маркеры, позволяющие говорить о конкретных адаптивных комплексах у населения.13

Последствия іипокспческого стресса. Адаптация к  повседневной жизни в усло
виях высокогорья может осуществляться только за счет морфофункциональпых пере
строек организма.14 Этим высокогорная гипоксия отличается от воздействия высоких 
или низких температур, которое, по крайпей мере частично, может быть компенсировано 
за счет культурных приспособлений (одежда, жилище и др.).

Изучение адаптации организма человека к условиям высокогорья имеет не только 
теоретическое, по и практическое зпачепис. В горах традиционно живут некоторые на
роды или отдельные популяции людей, существует приток населения в высокогорные 
районы - все эго ірсьует легального изучения тех морфофункциональпых изменений ор
ганизма, которые возпикаюг в процессе адаптации. Изучение эволюции отдельных форм 
заволевапий в историческом аспекте указывает па то, что появление той или иной из них 
характеризуется па первых этапах преобладанием острых локализованных процессов. В 
дальнейшем локальность уменьшается, клиническая острота волезнн снимается, появ
ляются затяжные хронические формы.

Апализ маркеров анемии на налеоантронологическом уровне демонстрирует՝ вли
яние природных факторов и условий среды обитания (изменение рациона питания, плот- 
носга населения, миграция, переход населения к  другому тину хозяйствования и т.д.), а 
также позволяет судить о распространенности анемии в различные исторические эпохи.

Под названием анемии (греческое слово “анемия”  в точном переводе означает 
кескровиё), или малокровия, подразумевают ливо уменьшение овщего количества крови, 
либо уменьшение содержания в ней эритроцитов и гемоглобина. В основе классифика
ции анемий лежит патогенетический принцип. При всем многообразии причин все анемии 
по своему патогенезу могуг быть разделены на зри основные группы: анемии вследствие 
кроьопотсри; анемии па почве усиленного кроворазрушення (гемолитические анемии); 
анемии связанные, е нарушением кровообразования (М. Кончаловский). Последние сле
дует подразделіпъ на: анемии с извращенным эритропоэзом (анемия Ллярисона-Бир-

11 М. Vigas, Catecholamines and stress: recent advances. Developments in  Neuroscience. N.Y., 
Amsterdam, Oxford, v. S, / 980, pp 573-578.

12 М. К  о n а л ь ч и к  о п а, К . К  о в а л ь ч и к, Адаптация и стресс при содержании в разведении 
сельскохозяйственных животных, Колос, М . І978:
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14 Н. А г а д ж  а н я н, М. М  и р  р  а х и м о в, Горы и резистевтносп> оргапизма, М., 1970; П. 

Бейкер, Адаптивные возможности высоко/ѵрных популяций. -  В кв. Биология жителей 
иысокоіѵрья, М., 198Լ
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мера) и анемии с учасающим кровотворепием (гипорегенераториые или апластическве 
анемии, аіранулоцитозы).

Следует отметать, что люьая врожденная или нриовретениая форма анемии при
водит в условиях высокогорья к  волее серьезным последствиям, чем на уровне моря.

Для оценки хронологической изменчивости признака Cribra orbitalia на террито
рии Армении мы попытались соврать сводку, опираясь па ранее опувликованные данные 
и совстаенные иавлюдения. К  примеру, - различие по показателю Cribra orbitalia у А 
Мовсесян'5 следущее: в средней вронзе частота встречаемое™ минимальна {4.0% ), в 
поздней вронзе - 7.4%, в раннем железном веке -8.3%.

По нашим наблюдениям в эпоху поздней вронзы апемия встречается у 40.0% от 
овщего числа исследованных черенов из Черной крепости (антропологический материал 
из Черной крепости совран сотрудниками музея Кумайри под руководством археолога 
С. Тер-Маркаряиа в 1998-1999гг), а в эпоху ашичпоста (Бениамин (Ф. Тер-Мартиросов, 
А. Хачаіряп, Л. Еганян) и Варльах (С. Тер-Маркарян) значение показателя дестабили
зируется и имеет широкий интервал изменчивости (от 5.75 -  72.8%)16.

В эпоху поздней античности частота встречаемости этого признака максимальна и 
среди детского населения. Итак, усредненные показатели позволяют допустить, что час
тота встречаемости этого признака имеет тенденцию к  возрастанию.

Последствия ишцевого стресса. Поскольку питание является основным каналом 
проникновения в организм “ информации”  о виогеохимическом составе и характере сре
ды, мноше авторы склонны считать их высокую овщую адаптивность к  конкретным ус
ловиям оБнтания следствием эволюционно выравотанпых алиментарных (пищевых) 
адаптаций. Это предположение косвенно подтверждается и фактами о дизадаптивных 
нарушениях физиологии аворигенов, так или иначе перешедших па несвойственное им 
питание,17 а также стремлением отдельных, этносов при миграциях сохранять совствеп- 
ный тип питания.

Алиментарные функционально-морфологические адаптации в сумме составляют 
платформу, иа которой формируется овщая адаптация оргапизма к  условиям конкрет
ного региона. Алиментарные адаптации, Безусловно, отражаются в параметрах гомеос
таза, которые приоБретают значение, характерное для каждой понуляции, но числеино 
находятся в пределах границ видовой нормы

Ряд заволеваний в той или иной мере провоцируются пищевымы стрессами. К 
числу негативных факторов мы относим недостаточное, малокалорийное питание, перио
ды голодания, нехватку тех или иных элементов в диете и up. В качестве одного из пря
мых маркеров пищевого стресса следует считать проявление кариеса в палеопонуля- 
циях. Из данных раскопок известно, что в прошлые столетия кариес зувов встречается 
гораздо реже, чем в настоящее время. Это дало основание некоторым исследователям 
говорить о прогрессирующем нарастании “ эпидемии кариеса” . Среди общих кариесоген
ных факторов значительную роль играют медико-географические условия местности,
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г і А. М о  п с е с я  н, К  палеоантропологии Бронзоного века Армении. Биолог, ж. Армении, N43, 4, 
1990, стр. 277-283.
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в счете данных палеоан тропологии. Новые методы -  новые подходы в антропологии. Вестник 
международный научно-практический журнал. N  7 (31), Санкт-Петсрьург, 2000, стр. 96-100; А. 
Худавердян, Адаптивные процессы у  дрешего населения А рмении (по данным 
цалеопатологпи), Вестник международный научно-практический журнал, Санкт-ГІетерьург, 
2002.

' 7 Лж. Х а р р и с о н , Дж. У а й н е р  и др. Биология человека, Мир, М ., 1968.
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питание, питьевои режим, овсспсчепносгь организма минеральными веществами, ми
кроэлементами и витаминами.20

Кариес отечен у погребенных в Черной крепости ь 7 случаях: па 4 м уж ских че
репах -  пог. 1 (30-40 лет), навлюдается у 2М и ЗМ (левого) и 2М (правого) верхней чел
юсти; пог. /0(40-50 лет) навлюдается у 1М (левого) нижней челюсти; пог. 14 (20 -  30 
лет), навлюдается у 2М (правого и левого); пог. 39 (40-50) навлюдается у  2М нижней че
люсти и на 3 женских - пог. 7 (30-40) - навлюдается у 2М (правого); пог. 13 навлюдается 
у ЗМ (левого) нижней челюсти; пог. 24  (40 ֊ 50 лет) ֊ левом ІМ  и на нравом 2М верхней 
челюста.

Другая зувная патология характеризуется прижизненным выпадением зунов. Од
на из распространенных причин осложнения-кариес, другая-усилепная нагрузка на зу- 
Бочелюстпой аппарат, третья связана с системными патологиями (например, эндокрип- 
ными нарушениями или ранним подрастковым парадонтозом).

Прижизненное вы падете зувов навлюдается у погревенных в Черной крепости в 
9 случаях: на 2 мужских черепах - пег. 7 (40-50 лет) 2М (правая); пог. 10 (40-50 лет) пе
редние I на верх, челюсти, ретепция правого 21, на нижней челюста полная атрофия), и 
на 7 женских - пог. 3  (50-60 лет) (ночпи полная атрофия), пог. 4 (40-50 лет) II, 21, 2М 
(правые), II, 21, (левые), верхняя челюсть; 2М, ЗМ (правые), 1Р, 2Р, 1М, 2М, ЗМ (ле
вые), нижняя челюсть; пог. 6 (40-50 лет) передний 1 на верх, челюсти, 2М киж. челюсть; 
пог. 9 1М -  (левый), 2М (правый), верхняя челюсть); пог. 18 (полная атрофия); ног. 24 
(40-50 лет) ֊  I I  (левый), верхняя челюсть, передний I на ниж. челюсти, 2Р, 1М, 2М (ле
вые), 2Р (правый) на ниж. челюсти; лог. 5 /(30-40 лет) ֊  1М (левый), верхняя челюсть.

Для оценки функциональных нагрузок па зувочелюстиый аппарат используются 
признаки изнашиваемости жевательной поверхности зувов, появление своеовразпых 
утолщений (торусы), артрозов суставов челюстей и т.д.2! Преждевременная функцио
нальная стнраемость жевательной поверхности у суБъектов зависела как от твердости 
потревляемых продуктов, так и от неовходкмоста длительного пережевывания, перети
рания чего-ливо (т.е. использование зувов в качестве равочего инструмента).

Равномерная стертость передних зувов и развитие костного рельефа в оьласти 
прикрепления жевательной мышцы у останков женщины из Черной крепости (пог. 7) 
дают основание предположить преждевременную стертость зувов как следствие функ
циональной нагрузки. Такая осовстшость зувов может выть связана или с неправильным 
прикусом, или с использованием зувов в трудовой деятельности.

Значительная и постоянная нагрузка (грувая пища) способствовала возникно
вению валикоовразпых утолщений на альвеолярном крае с внутренней стороны верхней 
и нижлей челюстей. В соответствии с нашими данными эта утолщения вываюг валикоов- 
разными и шишковидными. Протяженность этих утолщений выла различной, чаще па 
уровне корней одпого-двух зувов, реже трех-четырех. Остеонодовные утолщения пав- 
людаются у иогревенных в Черпой крепости в 10 случаях: на 5 м уж ских черепах ֊  пог. 
1 (30-40 лет), пог. 7(40-50 лет) (на верхней челюста) пог. 10 (40-50 лет) (нижняя чел
юсть), пог. 1 Հ20-30) (нижняя челюсть), пог. 28(30-40 лет) (на верхней челюсти) и на 5 
женских -пог. 4 (40-50 лет) (на верхней челюсти); пог. 7(30-40 лет) (на верхней и ниж
ней челюстях), пог. 7Я30-40 лег) (верхняя челюсть), пог. 24(40-50 лет)(нижняя чел
юсть), пог. 2 6 (пижняя челюсть).

'й Г. О вр у ц к  ий, Кариес зувов. М ., Звание, 1976, сір. 64; Т. Виноградова Этапыразвития ди
спансеризации детей у  стоматолога и районе б о л ь ш о го  города. Стоматология, N4,1985, стр. 70.

19 Н. Колола , Микроэлементы в профилактике кариеса зувов. К , Здоров ’я, / 979, стр. 160; Е. 
Боровский, П. Леус, Кариес зувов. М ., 1979, стр. 242.

20 См: Н. К о  д о  л а, Микроэлемепты в ... Пикои-Ретсчю Е. Пища и питание у  высокогорпых 
популяций,-В кн .: Биология жителей высокогорья. М ., 1981,стр. 392.

71 Л- Рохлин, Болезни древних люде, М., 1965, стр. 303; А. Бужилоіш, Древнее населения 
(палеопатологические аспекты исследования). М ., РАИ Ии-т археологии, РГНФ, 1995, стр. 189; 
А. Бужилова, Палеонагология в виоархеологических реконструкциях. Историческая экология 
человека. Методика Биологических исследований. М ., 1998.
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другой показатель пшцсвого стрсссз. - присутствне зувного кзмня. 1 іО некоторым 
даішым, зувиой камень реже встречается у суБі>ектов с Белковой диетой и отмечается 
преимущественно у тех, кто унотрекляет в иищу размоченные зерна, мягкую, вязкую 
пиіцу. Однако на примере эскимосов, диета которых считается Белковой, зувной камепь- 
не редкость,22 хотя пища их считается достаточно мягкой и вязкой.

Известно, что предрасположенность к  зувпому камню может определяться нес
колькими причинами - особенности микрофлоры ротовой полости, химические факторы, 
связанные с упоіревляемой пищей, гиповитамипоз. Анализ патологии зувов показал, что 
этот признак встречается у 22 сувъеклов (у 7 мужчин- пог. 1, пог. 7, пог. 10, пог. 14, пог. 
28, йог. 39, пог. 41՝, у 12 женщин - пог. 3, пог.4, пог.4  (1), пог.6, пог. 7, пог.9, пог. 12. 
пог. 13, пог. 19, пог.24, йог.37, йог.40)՝, у Здетей (пог.2, пог. 15, пог. 16) в Черной крепости.

К  пищевым патологиям можно отнести и дефект зувной эмали. Гипоплазия 
эмали - порок развития, проявляющийся в нарушении ее строения и является результа
том недостаточной или замедленной функций адамантовластов. Изменение их функции 
наступает в результате нарушения деятельности наращитовидных желез, связанных с за- 
Болевапиями корью, скарлатиной, сифилисом, рахитом и др. расстройствами. Поража
ются в этом случае несколько зувов, овызвествляющиеся в один и тот же промежуток 
времени. Причиной гипоилазии может выть и распространение воспалительного процес
са от корня молочного зува па зачаток постоянного. Гипоплазия эмали, которая, по мне
нию К . Тернера,23 может быть показателем стрессового состояния организма, фикси 
руется на зувах в виде волнистой эмали, а также в форме ямок, пятеп, углувлений и Бо
роздок. Эмалевая гипоплазия свидетельствует о резком стрессовом воздействии, исны- 
тапном сувъектом в детском возрасте (как правило, в интервале от 6 мес. до 7 лет).24 Ги
поплазия эмали павлюдаетея или одновременно на всех зувах, или на отдельной группе. 
Иногда отмечается полное отсутствие эмали (аплазия), чаще встречается на Буграх 
моляров или режущем крае резцов. Величина, глувппа, локализация участка поражения 
находятся в зависимости от возраста и продолжительности действия факторов, паруиіа 
юіцих кальцинацию. У  погревенных в Черной крепости гипоплазия эмали обнаружена і 
20 случаях: у 6 мужщин-ло/՜. 1, пог.4, пог.5, пог. 14, пог.28, пог.39, у 12женщип-ог.4 , пог. 
4(1), иог.б, пог. 7, пог.9, пог.12, н о г.13, п о г.19, пог.20, пог.26, пог.37, пог.42, у 2 детей -  
пог. 15, пог. 16.

Инфекции. Независимо от этиологии остеомиелит представляет совой воспаление 
костного мозга. Остеомиелит протекает вначале как острое инфекционное заволевание, 
основным проявлением которого является воспалительный процесс в костном мозгу и 
кости. Возникает при воздействии различных патогенных микроорганизмов и распро
страняется на костную ткань. При этом заволевапии параллельно существуют процессы 
разрушения я созидания косга, проявленные в различной степени, что зависит от виру
лентности патогенных микроорганизмов н реактивпых макроорганизмов. Нанволее час
тым возвудителем Болезни является золотистый стафилококк, реже гемолитический 
стрептококк, велый стрептококк, пневмококк Bact. pyocyaneus, тифозная и паратифоз
ная палочки и др.

В патогенетическом отношении различают: первичные, вторичные и травматичес
кие остеомиелиты (А брикосов). Первый вид является результатом проникновения ин
фекции в организм различными путями, что вызывает гематогенный остеомиелит. Вто
ричные остеомиелиты- это осложнения сепсиса, пневмонии, тифа, паратифа, скарлатины 
и др., путь инфекции в этих случаях также гематогенный. Травматический остеомиелит

22 С. М  e rb  s, Patterns o f activ ity induced pathology յո  Canadian In u it population. National museum 
o f man (Mercury series). Archacological survey o f Canada. N119, 1983.

23 C. T u rn e r , Magor features ofsundadonty and sinodonty, in  eluding suggestion about Hast Asian 
microevolution, population H istory and late Pleistocene Relationships w ith Australian Aboriginals. 
AJPA, N. Y , vol. 82, 199(1.

24 Т. А л e к  с с e и a, Адаптишіые процессы и популяциях чело пека. М ., Из-во МГУ, 1986, ар. 
216; Т. Алексеет, А. Бужилоаа, Население древнерусских горолон по ланиым антропологии: 
происхождение, палеодемография, палеоэкология. РА, N 3, 1996, стр. 58-72.
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падает прямо в некротические мягкие ткани и гематому, окружающие перелом. Процесс 
склероза является, главным овразом, результатом эндосталыюго образования новой 
костной ткани.

Каждьш остеомиелит начинается с мягких тканей ֊ или надкостпицы, окутыва
ющей кость, или костного мозга, выполняющего центральный канал длинной труБчатой 
косга н щели и пазухи между трабекулами и пластинками костного вещества.

Осовое внимание привлеваег Берцовая кость женщины (40-50 лет) из Черной кре
пости (пог. 43) пораженная остеомиелитом. В овластн em inentia in tcrcondyia ris  видпы 
ряд невольных свищевых ходов.

Среди гнойных заболеваний костей остеомиелит верхней и нижней челюстей по час
тоте занимает видное место. Возникновение остеомиелита в челюсти обусловлено про
никновением инфекции, чаще всего стафилококка - золотистого и Белого, стрептококка.

Патогенетически различают три основные формы остеомиелитов челюстей нетрав
матического происхождения: гематогенную, одоптогешіую и контактную. Гематогенный 
остеомиелит челюсти встречается редко и является осложнением различных общих ин
фекционных заболеваний, таких, как скарлатина, дифгерия, корь, тифы и др. Вместе с 
тем он может возникнуть и эндогенным метастатическим путем из другого от даленного 
очага гнойной ипфекции. Одонтогепньш остеомиелит челюсти представляет собой наи
более часто встречающуюся форму гнойного ее заболевания. При этом место первичной 
локализации инфекции может выть различным: иптрадентальным- корневой капал или 
эксірадентальным - периодонт. Контактный остеомиелит челюсти {по  И . Л уком ском у) 
обусловлен распространением гнойной инфекции из пораженпых мягких тканей, не по
средственно прилегающих к  кости. Чаще всего это навлюдается при подвородочном 
фурункулезе, когда инфекция по системе шарпеевых волокон, а затем и гаверсовых и 
фолькмаиовских каналов проникает в костный мозг՛ челюсти. Контактный остеомиелит 
может возникнув и при распространении гнойного процесса, локализующегося в гай
моровой пазухе и в результате первично образовавшегося воспаления надкостницы чел
юсти В развитии и течении остеомиелитов челюстей различают՝ три стадии: острую, по- 
дострую, хроническую

V  « п ^ ч г ч т е ш  I туп п /~і t • А 1 Т*чг»п/>й і/ г х .ч і »* * 1 г~ ч к \  71 f» < n v• II Դ  t/ r» i  т п т  *p  t r r m o v n  n o  n i n n r .«/ HI V ЛѴ UllHJJ It J IXKJk . I I vjyuv I» ivpwuwvill IIUÛlIV yi.UV. i Ч./І ivj/j llliUlV lWH(UiV(L tiu uli j *

рениен стороне нижней челюсти. Зувы на уровне этих дефектов были вез определенных 
признаков патологии (только зафиксирован зувной камень).

Посяедстия крпогеппого сіресса. У  сувъектов из Черной крепости последствия 
криогенного стресса связаны с регулярным нревыванием на открытом воздухе в прох
ладную, ветреную погоду или в холодную погоду с повышенной влажностью. Регуляр
ное воздействие холодного воздуха на открытые часто лица и головы, предполагает 
увеличение кровотока в эти области, что приводит к появлению специфических измене
ний падкостнипы, напомипающих рисунок апельсиновой корки. У  ногревепных апельси
новая корка обнаружена у 3 субъектов.

Все вышеприведенные данные в овшем контексте дают основание поднять вопрос 
о процессах адаптации н дизадантации человека в связи со сменой средьг обитания н 
жизненного уклада. Представленньгй круг՝ нровлем позволяет г оворит ь об огромном по
тенциале физиологического приспособления человека и популяции к новым условиям 
среды.

Морфофизиологический тип человека, теми развития и старепия представляют 
сложное сочетание наследственных и приобретенных особенностей. Однако даже унас
ледованные признаки и их выраженность зависят от влияния внешней среды, условий 
труда и Быта, от перенесенных заболеваний и других факторов. Формирование повьгх 
бытовых условий, происходит на фоне изменения традиций в питании, что в свою оче
редь провоцирует различные заволеваппя пищеварительной системы, сопровождающие
ся синдромом анемии, признаки которой и фиксируются па костных останках с 
территории Армении.
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ԲԺՇԿԱՍԱՐԴԱԲԱՆԱԿԱՆ ԽՆԴԻՐՆԵՐ 
(Սե ամրոց, ուշ բրոնզի դարաշրջան)
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ն որ  պ ա յմ ա ն ն ե ր ո ւմ  մա ր դո ւ ֆ ի զ իո լո գ իա կա ն  հ ա բ մ ա ր վ ո ղ ա կ ա ն ո ւթ յա ն  մ ե ծ  նԱրուժյւ 
մ ա ս ի ն : Հ ա մ ա դ ր վ ո ւմ  են  մ ա ր դ ո ւ ծ ե ր ա ց մ ա ն  ժ ա ռ ա ն գ ա կ ա ն  և ձ ե ռ ք բ ե ր ո վ ի  ա ռա նձնա 
հ ա տ կ ո ւթ յո ւն ն ե ր ը : Ն շվ ո ւմ  է վ ե րջ ի ն ի ս  գ ե ր ա կ ա յո ւթ յո ւն ը  ե  հ ա տ կ ա պ ե ս  ն ո ր  կենցա ղա 
յի ն  պ ա յմ ա ն ն ե ր ի  ա զ դ եց ո ւթ յո ւն ր , ո բ ը  ձև ա վորվո ւմ  է նւսև  ս ն ն դ ա յի ն  ա վա նդո ւյթ ներ ! 
փ ո փ ո խ մ ա ն  ը ն թ ա ց ք ո ւմ ' բ ե րե լո վ  մ ա ր ս ո ղ ա կ ա ն  հ ա մ ւս կ ա ր գ ի  բ ա զ մ ա զ ա ն  հիվա նդու
թ յո ւն ն ե ր  և ո ւղ ե կ ց վ ո ւմ  ս ա կ ա վ ա ր յո ւն ո ւթ յա մ բ , ո ր ի  ն ա խ ա ն շ ա ն ն ե ր ը  ա մ ր ա կ ա յվ ա ծ  Й 
Հ ա յա ս տ ա ն ի  տ ա ր ա ծ ք ո ւմ  հ ա յտ ն ա բ ե ր վ ա ծ  ո ս կ ր ա յի ն  գ տ ա ծ ո ն ե ր ո ւմ :


