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В настоящее время палеопатология входит в состав физической 
антропологии. Как наука она возникла на стыке медицины и палеон-
тологии, однако имеет огромное значение для широкого круга истори-
ческих и биомедицинских дисциплин. Палеопатология определяется как 
наука об изучении болезней древних людей по костным останкам [31]; о 
болезнях животных организмов, живших на земле начиная с отдаленных 
периодов и заканчивая XIV–XV столетиями н.э. [8]; синтез антропологии, 
медицины, экологии и истории, направленный на изучение болезней 
древних людей [10]. Как большинство современных наук палеопатология 
прошла долгий путь развития, методов исследования, подходов и гипотез. 
В середине XIX в. за вклад в изучение эпидемиологии и влияния инфек-
ционных заболеваний на развитие культур Rudolf Ludwig Karl Virchow 
стал именоваться «отцом палеопатологии». Значительный вклад в раз-
витие палеопатологических знаний внесли также работы французских уче-
ных P. Broca [32], L. Prunieres [67], L. Manouvrier [65]. Неоценим научный 
вклад и других ученых: D.R. Brothwell [33], D.H. Ubelaker [68], D.J. Ortner, 
W.G.J. Putschar [66], K.Manchester [64], S. Hillson [35], C.S. Larsen [63], T. 
Waldron [69] и др. Начало палеопатологических исследований в России 
было положено работой Д.Н. Анучина «Амулет из кости человеческого 
черепа. Трепанация черепов в древние времена в России» [3]. Следует так-
же указать фундаментальную монографию Д.Г. Рохлина «Болезни древних 
людей», посвященную палеопатологическому исследованию костных ос-
танков людей различных исторических эпох с территории бывшего Со-
ветского Союза [16]. Важен также вклад И.И. Гохмана [6] в развитие 
палеопатологических знаний в России. 
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В Армении первый специальный антропологический отдел был от-
крыт на базе Института археологии и этнографии НАН РА в середине 70-х 
годов прошлого столетия. В нашей стране начало собирания антрополо-
гических коллекций для научных целей связано с именами Р.А. Бубушяна, 
А.А. Сарафяна, А.К. Паликян. Накопление антропологических знаний в 
стране протекало по двум основным руслам: изучение особенностей физи-
ческого типа населения (краниология, одонтология, дерматоглифика) и 
восстановление лица по черепу [7]. Профессору, доктору медицинских 
наук А.Д. Джагаряну принадлежит первое в истории развития армянской 
палеопатологии исследование трепанации черепа в древности. А.Д. Джа-
гарян подробно изучает находки перфорированных черепов строго в соот-
ветствии с археологическим контекстом. Заметим, что благодаря А.Д. 
Джагаряну был восстановлен антропологический портрет индивида с 
прижизненной перфорацией на черепе (рис. 1). Эту традицию достойно 
продолжает его ученик – антрополог, анатом, рентгенолог М.Г. Алтунян. 
М.Г. Алтунян [2] восстановил лицо проживавшего в VII-VI вв. до н.э. ин-
дивида с проникающей травмой на черепе из раскопок близ села Гуца-
нагюх. 

Девяностые годы прошлого столетия ознаменовались распростра-
нением палеопатологических исследований именно в том ракурсе, 
который позволяет обозначить это явление как возникновение армянской 
школы палеопатологии. Это произошло благодаря активной научной дея-
тельности А.А. Сарафяна, профессора кафедры анатомии Ереванского 
государственного медицинского университета. А.А. Сарафян оставил 
значимый след в антропологической науке, проведя рентгенодиагностику 
различных патологических состояний. Именно интерес к патологиям 
обусловил значительное увеличение объема первой палеопатологической 
коллекции в Армении. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 1. Антропологический портрет индивида эпохи поздней бронзы из 
могильника Лчашен (пог. 193/6) с прижизненной перфорацией на черепе  

(экспонат из этнографического музея Армении «Сардарапат») 
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В 1995г. А.А. Сарафян собранную им коллекцию палеопатологи-
ческих находок передал одному из авторов данной статьи. Изучая сов-
местно с А.А. Сарафяном и М.Г. Алтуняном материалы эпох бронзы, 
железа и античности, А.Ю. Худавердян зафиксировала различные заболе-
вания на зубах и костях черепа [18, 19, 21, 22, 24, 37, 41]. В 2000г. выходит 
в свет монография А.Ю. Худавердян “Население Армянского нагорья в 
античную эпоху (по антропологическим данным Бениаминского могиль-
ника)” [23]. Первые две главы данной монографии исследователь посвя-
тил подробному анализу демографических показателей, анализу распро-
странения заболеваний зубо-челюстной системы, травматизму и различ-
ным аномалиям скелета. Особое место в работе занимает такой феномен, 
как искусственная деформация черепов и зубов у погребенных. Обычай 
преднамеренной кольцевой деформации головы был зафиксирован и в 
эпоху широкого освоения железа (Норатус) [58], а также в других антич-
ных (Вардбах, Кармракар, Ширакаван I) [38, 42, 43, 50] и средневековых 
(Бюракн, Ованнаванк, рис. 2, 3) [46, 62] группах с территории Армении. У 
трех субъектов из могильника Бениамин (пог. 18, 58, 185) передние зубы 
были подпилены [42, 43]. По мнению авторов этих работ, носителями идей 
преднамеренной деформации головы и модификации зубов у населения 
Армении были мигранты.  

 
 

 
 
 
 

 
  
 

 

Рис. 2. Череп из Бюракна  
(пог. 1, ♂ 20-25 лет) с высокой 
кольцевой деформацией (из 
краниологической коллекции 

А.Ю. Худавердян) 

Рис. 3. Череп из Ованнаванка  
(пог. 2, ♂ 40-45 лет) с высокой 
кольцевой деформацией (из 
краниологической коллекции  

А.Ю. Худавердян) 
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Рис. 4. Локальные понижения в области 
за брегмой. Непреднамеренная теменная 
деформация (череп из краниологической 

коллекции А.К. Паликян) 

Рис. 5. Повязка, скрепленная 
поперечными ремнями, удерживает 

груз на спине (художник Ани Саакян) 

 
При исследовании серий из могильников эпохи поздней бронзы и 

раннего железного века большой интерес вызвали непреднамеренные де-
формированные черепа, и в частности вид деформирующего воздействия 
(tump-line deformation, cradle deformation) и оставленный им след на 
черепе. Вдоль верхнего края теменных костей, в области за брегмой, у 
некоторых индивидов с территории Армении наблюдались локальные по-
нижения – поперечные канавки [58]. Считается, что поперечные канавки 
на черепе – результат ношения повязки (узкой или широкой), концы ко-
торой завязывались поперечными ремнями, удерживающими груз на спи-
не (рис. 4-5). Корзина с грузом приводит к поперечному понижению кос-
тей черепа. Чем сильнее выражено уплощение на теменных костях, тем 
моложе индивид. Поперечные канавки у женщин выражены сильнее, чем 
у мужчин. Следующий тип непреднамеренной деформации черепа – 
деформация колыбельного типа. Деформация затылка, по всей видимости, 
результат тугого пеленания в деревянной люльке («оророце»), в которой 
младенец находился большую часть дня. Уплощенность формируется 
лишь на первом году жизни под воздействием колыбельной стенки, со-
прикасающейся с теменем и затылком. Четкие следы деформации колы-
бельного типа отмечены на 32 краниумах, а следы теменной деформации 
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головы отмечены на 45 черепах [58]. Кроме того, у некоторых индивидов 
эпох железа (Ширакаван, пог. 6/2, ♀ 30–35 лет) [27] и античности (Вард-
бах, пог. 4) [38] фиксируются следы систематического абразивного воз-
действия на определенные участки зубов, которые свидетельствуют об 
использовании последних в качестве «третьей руки» в трудовых опе-
рациях. Вероятнее всего, хозяйственная деятельность, предполагавшая ис-
пользование зубов в качестве вспомогательного инструмента (обработка 
кожаных изделий, изготовление всевозможных веревок и т.д.), была спе-
цифической особенностью населения Ширакской равнины. 

В последующих работах затронуты различные аспекты, изучаемые 
специфическими направлениями палеопатологической науки: аномалии на 
костных останках человека [44, 55, 56], трепанации [21, 27, 29, 37, 43, 50, 
57], травматизм [45, 48-51, 53-55, 61], специфика распространения стресса 
у древнего населения Армении [25, 28, 47, 52, 59, 60], а также особенности 
образа жизни древнего населения различных исторических периодов, от 
эпохи ранней бронзы и до позднего средневековья [25, 26, 45, 48, 59, 62]. 

В 2005г. А.Ю. Худавердян публикует иллюстрированный “Атлас па-
леопатологических находок на территории Армении” [24]. В нее также 
вошла палеопатологическая коллекция А.А. Сарафяна. Это единственная 
монография по палеопатологии. В ней освещены варианты аномалий, 
древность и характер заболеваний, продолжительность жизни людей, про-
живавших в прошлом на территории Армении. Ответственный редактор 
монографии – академик НАН РА, доктор медицинских наук, профессор 
В.В. Фанарджян и рецензент – доктор медицинских наук, профессор К.Л. 
Назаретян. Все данные, приведенные в монографии, были опубликованы в 
зарубежных специализированных рецензируемых журналах [36-45, 49, 50, 
55, 57]. 

Практика трепанирования – вырезание или высверливание отверс-
тия в черепе – была распространена на территории Армении с эпохи позд-
ней бронзы [21, 27, 29, 37, 43, 50, 57]. Трепанация была обнаружена у 10 
индивидов из могильников эпохи поздней бронзы и раннего железного 
века (Лчашен: пог. 71, пог. 83, 193/6; Арцвакар: пог. 5; Техут: пог. 1; Кар-
мир: пог. 1; Багери чала: пог. 18, пог. 22; Барцрял: пог. 9; Карашамб: пог. 
9), у шести индивидов имеются признаки заживления (Лчашен: пог. 71, 
пог. 83, 193/6; Арцвакар: пог. 5; Техут: пог. 1; Барцрял: пог. 9). На лобной 
кости у индивида могильника Бовер (пог. 7) были обнаружены специфи-
ческие изменения верхнего  компактного  слоя  (символическая  трепана- 
ция). Характер костной демаркации вокруг повреждения, наличие на ней 
рубцов в виде трасс могут говорить о попытках оперативного вмеша-
тельства в виде выскабливания гнойнорасплавленной костной ткани. В 
эпоху железа был обнаружен только один череп из могильника Ширакаван 
I (пог. 9) [27] со следами трепанации. Один из трепанированных черепов 
(рис. 6) эпохи поздней бронзы лчашенского могильника (пог. 71, ♀ 30-39 
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лет) [21, 24, 28, 36, 56] случайно оказался в группе Акунк (11-7вв. до н.э.) 
[12, 13: рис. 3]. Этот экземпляр из палеопатологической коллекции проф. 
А.А. Сарафяна. Остальные два трепанированных черепа (Ширакаван, Чер-
ная крепость I) датируются эпохой поздней античности [43, 50]. Во всех 
случаях операции были сделаны прижизненно, но индивиды после этого 
не выжили.  
 

      
 

Рис. 6. Трепанированный череп из могильника Лчашен (пог. 71, ♀ 30-39 лет)  
(экземпляр из палеопатологической коллекции проф. А.А. Сарафяна) 
 
Теме краниотравматизма древнего населения Армении посвящено 

несколько специальных статей [49, 53, 61]. Коллективом исследователей 
[53] был проведен aнализ травматических повреждений 147 черепов эпох 
бронзы и железа с территорий Севанского бассейна и Ширакской 
равнины. В основном зафиксированы черепные травмы. Большинство из 
них – последствия ударов тупым предметом в области мозгового отдела 
черепа. Травмы и переломы костей черепа и костей посткраниального 
скелета чаще встречаются у мужчин (46,3%). Это явление находит трак-
товку в большей агрессивности, характерной для мужской части населе-
ния и в их вовлеченности в военные действия. Как показывают материалы 
могильников эпох бронзы (Кармир, Норатус) [51], железа (Ширакаван) 
[27], поздней античности (Ширакаван I) [55] и средневековья (Двин) [54], 
местное население практиковало человеческие жертвоприношения. На 
костях черепа обнаружены следы насильственной смерти (декапитация). 
Был также исследован необычный скелет всадника из погребения VII-VI 
вв. до н. э. [61]. У мужчины 45-55 лет есть следы зажившего перелома на 
правой стороне в предносовой области и носовых костей. Косая линия 
перелома зафиксирована на ключице и локализована в области диафиза. 
Травмированная правая ключица была короче здоровой левой. Возможная 
причина перелома ключицы – падение на руку. Повреждены и ребра в 
местах их прикрепления к грудине. Обширный патологический процесс 
деформировал кости правой голени и привел к образованию синостоза 



 9Медицинская наука  Армении  НАН  РА    т. LVII  № 3   2017 

между берцовыми костями, развитию деформирующего артроза. Синостоз 
нарушил биомеханику голеностопного сустава, ограничивая объем дви-
жений. Это могло произойти задолго до смерти и сопровождаться хромо-
той индивидуума. Зафиксированные переломы костей скелета, вероятно, 
результат падения с лошади.  

Гипофизарный нанизм (карликовость) – это задержка роста и физи-
ческого развития, вызванная недостаточным количеством соматотропного 
гормона в организме. Это может быть как врожденная проблема, так и 
приобретенная. В первом случае причина карликовости – это аномалия в 
строении гипофиза или другой синдром, который сопровождает это забо-
левание. Ко второму случаю могут приводить черепно-мозговые травмы, 
родовые травмы, нейроинфекции (вирусные, бактериальные энцефалиты и 
менингиты) и т.д. Это чрезвычайно редкое заболевание, оно зафиксиро-
вано у двух индивидов из погребений эпохи поздней бронзы, раннего же-
лезного века  (Арцвакар: пог. 4, рис. 7) [56] и поздней античности (Бениа- 

 

 

Рис. 7. Антропологический материал из могильника Арцвакар (пог. 5, пог. 4): 
слева – череп в норме, справа – череп карлика (черепа из краниологической 

коллекции А.К. Паликян)  
 

мин: пог. 221) [55]. Основываясь на измерительных и описательных харак-
теристиках черепа, можно предположить, что индивид из могильника 
Арцвакар принадлежит мужчине-карлику 50-55 лет (рис. 7). В изученном 
черепе целый ряд размерных характеристик выходит за пределы стандарт-
ных вариаций [1], что говорит о существенных отклонениях от нормаль-
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ной морфологии мозгового и лицевого отделов. Зубная система полностью 
сформирована, в хорошем состоянии. У женщины из могильника Бениа-
мин форма карликовости – пропорциональная (череп был потерян). Мак-
симальный рост, которого достиг индивид, составляет 149 см. 

С середины 80-х гг. на антропологическом материале начинают про-
водиться активные исследования по палеоэкологии. Гипотеза воздействия 
стрессов на человеческий организм в палеопатологии была разработана 
A.H. Goodman et al. [34], а в российской науке изложена А.П. Бужиловой 
[4,5]. Стресс – продукт совокупности воздействия ряда факторов: внешней 
среды, особенностей культурного развития популяции и сопротивляемос-
ти организма к различным воздействиям неблагоприятных условий. Одной 
из основных задач палеопатологии в настоящее время является выявление 
этих индикаторов стресса. Несколько работ посвящены систематизации 
показателей физиологического стресса в синхронных и диахронных 
группах с территории Армении [22-26, 28, 36-38, 41, 47, 50, 52, 55]. Крио-
генный физиологический стресс – реакция организма вследствие воздейст-
вия природного холода – проявляется в виде поражения (типа cribra) в 
области наружных слуховых проходов. Признак зафиксирован у 83,73% 
индивидов эпохи поздней бронзы и раннего железного века с территории 
Лорийской провинции [60]. В ушных каналах у 72,1% обследованных 
индивидов отмечается наличие остеофитных образований – экзостозов. 
Появление экзостозов связывается с напряжением надкостницы и воз-
действием холодной воды. А у 37,21% субъектов фиксируются острые 
гнойные воспаления сосцевидного отростка височной кости (мастоидит). 
Вероятно, на развитие заболевания оказывали влияние различные неблаго-
приятные факторы (в том числе и криогенный стресс), ослаблявшие реак-
тивность организма. В эпоху поздней бронзы и в раннем железном веке в 
Гехаркуникской провинции доля криогенного стресса составляет пример-
но 79% [59]. У 14,52% индивидов фиксируются острые гнойные воспале-
ния сосцевидного отростка височной кости, а в ушных каналах у 79% 
обследованных индивидов отмечается наличие остеофитных образований. 
Этот феномен, вероятно, объясняется специфическим родом деятельности 
этих людей. Она была связана с постоянным пребыванием на холодном 
воздухе и контактами с холодной водой, что может указывать на рыбную 
ловлю, или же деятельность этих людей была связана с гидротехничес-
кими работами по налаживанию и очистке водосборных и водораспре-
делительных сооружений.  

Была также предпринята попытка сравнить показатели физиологи-
ческого стресса в разных группах населения бронзового и раннежелезного 
веков. В ходе анализа использовались два географических масштаба: тер-
ритория Армении и территория Евразии [39]. Очень высока частота такого 
стрессового маркера, как сribra orbitalia (анемия) в эпоху ранней бронзы 
(Армения). Последнее прослеживается и на материалах из Гонур Депе 
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(Туркменистан), Иерихоны и Телль-Хазны (Передняя Азия). В армянских 
и туркменистанских группах даже кариес встречается беспрецедентно 
часто. Что касается распределения кариеса в сравнительных группах, то 
необходимо отметить, что только в единственной группе Танай-7 из За-
падной Сибири (ирменская культура) наблюдается частичное повышение 
частоты данного маркера стресса. У скотоводов Евразийских степей в 
эпоху бронзы, как правило, кариес встречался очень редко [20, 30]. В за-
падносибирских группах в андроновское время реже встречаются гипо-
плазия эмали, альвеолярные абсцессы, эта тенденция сохраняется и в бо-
лее поздние эпохи. Вообще, в данном регионе, несмотря на широкую рас-
пространенность зубного камня, его отложения не достигали таких разме-
ров, как в Калмыкии, в Прикубани, в Северной Месопотамии и в Армении. 
Что касается распределения гипоплазии эмали, то необходимо отметить, 
что аналогичная картина сохраняется и для данного маркера [39]. Такая 
ситуация связана с зависимостью от ресурсных характеристик этих терри-
торий, особенностей состава рациона населения и способов приготовле-
ния. У представителей эпохи бронзы из Западной Сибири встречаемость 
инфекционных заболеваний зубо-челюстной системы крайне низка. 
Отметим лишь повышенную частоту встречаемости пародонтита у носи-
телей афанасьевской культуры Горного Алтая [9]. Довольно высокие 
проценты встречаемости локализованы в Передней Азии, Армении, 
Калмыкии и в Прикубанье [39]. 

В 2009г. выходит в свет монография А.Ю. Худавердян “Население 
Армянского нагорья в эпоху бронзы. Этногенез и этническая история” 
[25]. Третью главу данной монографии исследователь посвятил подроб-
ному анализу демографических показателей, анализу распространения фи-
зиологического стресса, воспалительным заболеваниям, травматизму, де-
генеративно-дистрофическим поражениям костно-суставного аппарата и 
некототорым индивидуальным особенностям человека и их проявлениям 
на скелете. Изучая костные материалы эпохи поздней бронзы с терри-
тории Ширакской равнины, исследователю удалось обнаружить у 2 ин-
дивидов болезнь Кашина-Бека (уровская болезнь). Уровскую болезнь сле-
дует рассматривать как сложную хроническую неинфекционную болезнь, 
вызываемую длительным и глубоким воздействием на организм человека 
(главным образом в период его развития в детском и юношеском возрасте) 
какого-то токсического влияния внешней среды [24, 25]. Считается, что 
причина этого – вредный внешний фактор (фтор, золото, кальций, микро-
бы, грибки и растительные организмы), находившийся в составе питьевой 
воды [24]. 

Особое место в истории армянской палеопатологии занимают ин-
фекционные заболевания [24, 25, 37, 41, 47, 52, 62]. Заметим, что спе-
циальное внимание А.А. Сарафян [17] уделял распространенности таких 
заболеваний, как остеомиелит челюстей, пародонтит, деформация прику-
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са, прижизненная потеря зубов и атрофия зубной системы. Им были 
зафиксированы необычные находки из погребений эпохи поздней бронзы 
и раннего железного века (Лчашен, Кармир, Сарухан, Акунк). 

 

      
 

Рис. 8. Хронический остеомиелит нижней челюсти, кариес на М2 справа  
(экземпляр из палеопатологической коллекции проф. А.А. Сарафяна, Лчашен, 

пог. 12, ♂ 20-29 лет) 
 

Так, из-за хронического деструктивного остеомиелита у индивида из 
могильника Лчашен (пог. 12, ♂ 20-29 лет) наблюдается деформация ниж-
ней челюсти (рис. 8). Ее причина, вероятно, серьезные осложнения зубных 
болезней, к примеру, запущенный кариес зуба (или зубов?). Заболевание 
развивалось после того, как через кариозные ткани инфекция проникла 
сначала в пульпу, затем в корень, а в конце – в околокорневую челюстную 
ткань. Из рис. 8 видно, что хронический деструктивный процесс протекал 
с наличием свища. На внутренней поверхности челюсти имеются 
несколько шероховатых возвышений (torus mandibularis). Правая половина 
нижней челюсти оказалась без изменений. Нами также зафиксированы 2 
крупные клоаки на внутренней стороне нижней челюсти у мужчины из 
античного некрополя Бениамин [36]. Зубы на уровне этих дефектов были 
без определенных признаков патологии. 

Случаи прижизненного выпадения зубов весьма часты в палеопа-
тологической коллекции проф. А.А. Сарафяна (рис. 9-12). А.А. Сарафяном 
были построены таблицы беззубых челюстей с различными изменениями 
альвеолярных отростков (рис. 9). Эти изменения в различные периоды 
носили названия: феномен Годона; дентоальвеолярное удлинение; фено-
мен Попова-Годона; вторичное перемещение зубов; супраокклюзионное 
смещение зубов; вертикальное смещение зубов; деформация зубных ря-
дов. Об изменениях в зубных рядах после удаления зубов известно дав-
но, еще со времен Аристотеля. Причины, вызывающие полную утрату зу-
бов, различны. Наиболее частой причиной является кариес и его ослож-
нения, заболевания пародонта, травмы и другие болезни (например, эндо-
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кринные нарушения или ранний подростковый пародонтоз). Перестройка 
в зубо-челюстной системе проявляется весьма разнообразно – деформа-
цией зубных рядов вследствие изменений в костной ткани: в одних слу-
чаях это резорбция костной ткани, в других – компенсаторная перестрой-
ка в альвеолярном отростке челюсти. Эти изменения в свою очередь при-
водят к нарушению окклюзионных соотношений, окклюзионных поверх-
ностей верхнего и нижнего зубных рядов. Ошибочно черепa эпохи позд-
ней бронзы и раннего железного века лчашенского (пог. 66, женщина 50-
59 лет, рис. 10) и саруханского могильников (пог. 12, мужчина 50-59 лет, 
рис. 12) оказались в группе Акунк [12: рис. 3, 13: рис. 1, 4]. Эти экземп-
ляры также из палеопатологической коллекции проф. А.А. Сарафяна. У 
индивида из лчашенского могильника причиной нарушения вентиляции и 
дренажа околоносовых пазух, и как следствие этого – рецидива синусита, 
явились: увеличенная bulla ethmoidalis, увеличенная пневматизированная 
средняя носовая раковина (рис. 10). 

 
 

 

 
 

Рис. 9. Беззубые челюсти с различными изменениями альвеолярных отростков 
(экземпляры из палеопатологической коллекции проф. А.А. Сарафяна) 
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Рис. 12. Прижизненное выпадение зубов(череп из палеопатологической 
коллекции проф. А.А. Сарафяна, Сарухан, пог. 12). 

 

В медицинской среде сторонники палеопатологии посвящали свои 
работы истории тех или иных заболеваний в далеком прошлом. При этом в 
своих исследованиях они обращались, преимущественно, к историческим 
данным. По результатам анализа археологического материала краниологи-
ческой коллекции Государственного музея истории Армении из погре-
бения близ села Акунк (11-7 вв. до.н.э.), М. Миракян [14] указывает слу-
чаи сифилитических проявлений на костных материалах. Так, на лобной и 
теменной костях мужчины 25-30 лет определяются 3 бляшки сферической 
формы, в виде округлых бугорков, напоминавшие кнопки-остеомы. Эти 
сферические образования исходят из наружной замыкательной пластинки 
кости, возвышаются над ней, оставляя интактной губчатую ткань и внут-
реннюю замыкательную пластинку [14]. По мнению исследователя, 
шишковидные или бугорковые бляшки на черепах определены как 

Рис. 10. Прижизненное выпадение 
зубов (экземпляр из палеопатоло-

гической коллекции проф.  
А.А. Сарафяна, Лчашен, пог. 66) 

Рис. 11. Прижизненное выпадение 
зубов (экземпляр из палеопатоло-

гической коллекции проф.  
А.А. Сарафяна, Лчашен, пог. 69) 
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ограниченные негуммозные остеопериоститы, характерные для вторич-
ного периода сифилиса. Подобные бляшки различных величин были обна-
ружены у индивидов ранней [22], поздней бронзы и раннего железного 
века [24]. 

Туберкулез – это заболевание, вызываемое бактерией типа Mycobac-
terium tuberculosis, или “палочкой Коха”, передающееся воздушно-ка-
пельным путем и поражающее, в первую очередь, легкие и лимфатические 
узлы [11], суставы, позвоночник и кости, а также оболочки мозга [66]. 
Туберкулез известен из средневековых письменных источников как 
чахоточная болезнь. На территории Армении наиболее ранние следы 
туберкулеза найдены на останках людей эпохи поздней бронзы [57].  

В этом собрании патологических образцов специальное место зани-
мали материалы с признаками проказы (Mycobacterium lepreae, или ба-
цилла Гансена). Наиболее древние археологические находки больных леп-
рой были найдены в могильнике Лчашен, датированные эпохой поздней 
бронзы [37]. В кармирском могильнике также найден череп человека, 
болевшего, по всей видимости, проказой [41]. У женщины (пог. 3, 20-25 
лет) из урартской пещерной гробницы Геховита исследователи отмечают 
отсутствие фронтального отдела альвеолярной кости по причине пародон-
тоза и патологической стертости зубов [15]. Как правило, эрозия, разру-
шение костей около носа, отсутствие фронтального отдела альвеолярной 
кости могут быть признаком проказы [36]. Были обнаружены и другие 
остеологические свидетельства распространения этого заболевания в бо-
лее поздние античные (Вардбах) [36] и средневековые (Двин) периоды 
[54]. 

Одним из наиболее динамично развивающихся направлений в па-
леопатологии является изучение динамики распространения и проявления 
болезней во времени. Интерес у исследователей вызывает изучение при-
чин и частот встречаемости одной и той же патологии или болезни в раз-
личные исторические периоды. В процессе формирования (2012-2013гг.) и 
изучения краниологических коллекций (А.К. Паликян, А.Ю. Худавердян) 
кабинета физической антропологии Института археологии и этнографии 
НАН РА было опубликовано несколько подобных работ [28, 47, 52, 60]. 
Исследования маркеров физиологического стресса в эпохальных группах 
(с эпохи ранней бронзы до античности) с территории Армении дают осно-
вание поднять вопрос о хронологии процессов адаптации человека в связи 
со сменой среды обитания и жизненного уклада [28]. Нами выявлено, что 
у представителей эпохи бронзы встречаемость кариеса максимальна. Кро-
ме того, завышение показателей частоты встречаемости прижизненного 
выпадения зубов, отмеченное в эпоху бронзы, указывает на резкую форму 
развития этого заболевания в выборках. Это звучит парадоксально, но, тем 
не менее, исследуя сегодня хронологию болезни, отмечается уменьшение 
частоты встречаемости кариеса и прижизненного выпадения зубов у 
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населения Армении. В эпоху поздней античности низкий процент кариеса, 
высокий процент зубного камня, умеренная частота прижизненного выпа-
дения зубов и одонтогенного остеомиелита в одинаковой степени харак-
терны для представителей Ширакской провинции [37]. При хронологи-
ческом анализе групп высокие частоты одонтогенного остеомиелита 
(альвеолярный абсцесс) наблюдались в эпоху бронзы среди населения 
Гехаркуникской и Лорийской провинций [52, 60]. На исследуемых мате-
риалах достаточно часто кариозные поражения зубов сопровождаются 
осложнениями в виде периапикальных отверстий в альвеолярных краях 
верхних и нижних челюстей. Эпоха широкого освоения железа характе-
ризуется снижением данного показателя. Как и в более ранние эпохи, в 
античное время намечается тенденция к увеличению альвеолярных 
абсцессов [37].  

Подводя итог историографическому обзору развития палеопатоло-
гии в Армении, следует указать, что это одна из интереснейших областей 
естествознания, имеющая громадный научный потенциал и значение для 
широкого круга исторических и биомедицинских дисциплин. На основе 
историографического обзора можно утверждать, что исследований по 
палеопатологии человека на материалах по древнему населению Армении 
достаточно. Литература представлена не только отдельными статьями, но 
и монографиями, посвященными как частным, так и общим вопросам. 
Развивающаяся в Армении палеопатология существенно обогащает наши 
знания и такие науки, как история и медицина, важной информацией о 
причинах распространения разнообразных заболеваний, образе жизни 
древних людей, о возникновении и развитии медицинских знаний и мно-
гом другом. 
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Հնեաախտաբանություն` Հայաստանում հնագույն մարդկանց 

ուսումնասիրության պատմություն  
 

Ա.Յու. Խուդավերդյան, Ա.Ա. Ենգիբարյան, Շ.Ա. Վարդանյան 
 

Աշխատանքը ներկայացնում է Հայաստանում հնեաախտաբա-
նության ձևավորման և զարգացման փուլերը, որպես հետազոտական 
ուղղություն` ժամանակակից մարդաբանության մեջ: Աշխատանքում 
ընդգծված են ժամանակակից հայկական հնեաախտաբանության 
դպրոցի ձեռքբերումները:  
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Paleopathology: history of the study of ancient people of Armenia 
  

A.Yu. Khudaverdyan, A.A. Yengibaryan, Sh.A. Vardanyan  
 

The paper presents the development stages in paleopathology in Armenia 
as an academic direction in modern anthropology. The paper describes 
achievements of the modern Armenian paleopathology school. 
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