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Аннотация
Цель. Изучение скелетных останков 8 индивидов (2 мужчин, 5 женщин, 1 ребёнка), обнару-
женных в августе 2020 г. во время раскопок могильника Нор Армавир.
Процедура и методы. Исследование осуществлялось путём визуального изучение костных 
останков, измерения и описания. Зафиксированы следы патологических процессов на скеле-
тах и реконструирована их этиология.
Результаты. Выявлены трепанация, непреднамеренная теменная деформация и травматизм 
различной степени тяжести на костях черепа и посткраниального скелета. Анализируется не-
сколько способов обращения с останками у населения эпохи позднего железа: расчленение 
тел и кремация. Наблюдалось среднее развитие мускулатуры пояса верхних и нижних конеч-
ностей. Воспалительные процессы на костях выявлены у взрослых и у ребенка. Совокупную 
оценку здоровья индивидов в целом следует считать неудовлетворительной.1

Теоретическая и/или практическая значимость. Результаты исследования вносят вклад в тео-
рию антропологической экспертизы.
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Abstract
Aim. To examine the skeletal remains of 8 individuals (2 men, 5 women, 1 child) discovered in August 
2020 during excavations in the Nor Armavir burial ground.
Methodology. The research methodology involved visual examination of skeletons, their measure-
ments, and descriptions. The applied methodology revealed traces of pathological processes, whose 
etiology was further reconstructed.
Results. Trepanation, unintentional parietal deformation and injuries of varying severity on the bones 
of the skull and postcranial skeleton were revealed. The article analyzes several methods of treating 
buried remains of the Late Iron Age, such as: body dissection and cremation. A moderate develop-
ment of the musculature of the girdle of the upper and lower extremities was observed. Inflammatory 
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processes on the bones were found in adults and a child. The overall health assessment of individu-
als should be considered unsatisfactory.
Research implications. The research results contribute to the theory of anthropological expertise.

Keywords: Armenia, Urartu, physical anthropology, human osteology, odontology, paleopathology

Введение
Аргиштихинили (Армавир) – древний 

город Ванского царства (ассирийское на-
звание – Урарту), основанный на левом 
берегу Аракса, в его среднем течении. 
Бессмертный М. Хоренаци сохранил нам 
предание о постройке Армавира Арама-
исом – внуком родоначальника армян 
Айка: «Арамаис строит себе жилище на 
блуре, [возвышающемся] на берегу реки, 
и по имени своему называет его Арма-
виром, а реке даёт название Ерасх, по 
имени внука Араста» [16]. Как отмечает 
М. В. Никольский, «…предания о древ-
ности Армавира и его высоком значении 
в архаическую эпоху Армении коренятся 
в воспоминаниях, оставшихся из того 
периода истории этой страны, когда она 
заселена была урартским племенем, глав-
ный политический центр которого был 
г. Тушпа (Ван), а местным центром был 
Армавир» [11, с. 31–33]. Систематиче-
ское изучение Аргиштихинили-Армави-
ра началось в 1962 г. по плану Института 
археологии и этнографии и по решению 
Президиума АН АрмССР. Единая Арма-
вирская экспедиция вскоре разделилась 
на 2 самостоятельные экспедиции: на 
Нор Армавирскую, которая занималась в 
основном изучением г. Аргиштихинили, 
и на Армавирскую, с задачей исследова-
ния древнего Армавира.

Многочисленные исследователи, при-
ступив к изучению памятника Аргиш-
тихинили, представляли серьёзность и 
сложность проблемы восстановления 
облика большого урартского города, вос-
создания картины его градостроитель-
ных особенностей, антропологического и 
этнического составов, исторических су-
деб, хозяйственной базы, общекультур-
ного значения, удельного веса отдельных 
отраслей хозяйства, сложной социальной 
и этнической структур, взаимоотноше-

ний с урартскими городами и значения 
урартских городов в завершающийся 
период образования армянского народа, 
зарождения государственности и основ 
армянской культуры. Исследования, про-
ведённые в последние годы, показали ре-
альные возможности для биоархеологи-
ческого изучения жизни древнейшего на 
территории Армении государственного 
образования [20]. 

Цели и задачи, решаемые в данном ис-
следовании, заключались в комплексном 
изучении палеоантропологических ма-
териалов из захоронений, раскопанных 
в 2020 г. Настоящее исследование даёт 
подробную информацию о людях, жив-
ших в эпоху позднего железного века на 
территории Армeнии, а также способах 
обращения с телами умерших, которой 
ранее недоставало из-за использования 
неадекватных методов анализа.

Материалы для исследования были 
получены в 2020 г. в процессе работы 
Армавирской экспедиции Института 
археологии и этнографии НАН РА, воз-
главляемой С. Г. Амаякяном при участии 
Н. Г. Тирацян и M. С. Амаякяна. Могиль-
ник Нор Армавир находился в Арма-
вирской области, к северу от р. Аракс, в 
41.6 км к юго-западу от г. Еревана, на вы-
соте 885 м над уровнем моря. Могильник 
был датирован археологами VII в. до н. э. 
(рис. 1). В погребениях скелетные остан-
ки фиксируются в расчленённом, креми-
рованном, анатомически несогласован-
ном порядке и представлены заведомо 
неполным набором костей. «Особые» 
виды погребений отражают малоизучен-
ные в армянской археологии специфиче-
ские формы обращения с телом умершего 
и его костными останками.

Антропологический материал пред-
ставлен 8 разновозрастными индивида-
ми обоего пола, которые были исследова-
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Рис. 1 / Fig. 1. Могильник Нор Армавир (раскопки 2020) / The Nor Armavir burial ground (excavations 2020)

Источник: фото авторов

ны с помощью различных традиционных 
методик, принятых в физической антро-
пологии и биоархеологии [2–3; 6–8; 10; 
17; 19; 27]. Обследованные зубы индиви-
дов находились in situ. Измерения диа-
метров коронок выполнялись по методу 
Р. Сельмера-Олсена, предполагающему 
опору на морфологически контактные 
точки. Пределы размерных категорий 
для каждого диаметра устанавливались 
в соответствии со шкалой А. А. Зубова 
[7, табл. 26, c. 98–99]. Рубрикации и раз-
мах вариаций показателей скелета взяты 
из работы Я. Я. Рогинского и М. Г. Левина 
[13]. Развитие рельефа длинных костей в 
местах прикрепления мускулатуры оце-
нивалось по системе В. Н. Федосовой 
[15]. Рассчитана прижизненная длина 
тела (формулы М. Троттера и Г. Глезера, 
К. Пирсон и А. Ли) [2]. Кости изучались 
макроскопически. Патологические изме-
нения описывались по методикам, раз-
работанным рядом авторов [18; 21; 25]. 
Использована методика определения 
цветности для реконструкции процессов 
горения и воздействия высоких темпера-
тур на костную ткань по шкале цветно-
сти, разработанной экспериментальным 
путём при сжигании образцов на опыт-
ных поверхностях грунта [29].

Исследование останков
Останки индивида 1 представлены 

фрагментами костей черепа и посткра-
ниального скелета (рис. 2а). Все части 
скелета не находились в анатомически 
правильном положении. Скелет принад-
лежал ребёнку (вероятно, девочке) воз-
растной категории от 6–8 лет. 

Из 27 дискретно-варьирующих (кра-
ниоскопичеких) признаков на черепе об-
наружены только 6 (табл. 1). 

Вестибуло-лингвальные (VLcor) диа-
метры коронок первых и вторых верхних 
моляров попадают в категорию малых 
значений, а мезио-дистальные (MD cor) 
диаметры – в категорию больших значе-
ний. Вестибулярный бугорок на первых 
верхних премолярах несколько больше 
лингвального, но размеры бугорков срав-
нимы (таб. 2). На первых верхних молярях 
фиксируются бугорок Карабелли, форма 3 
первой борозды эоконуса (1ео). Бугорок 
Карабелли небольшого размера с отдель-
но стоящей вершиной (3 балла). Гипоко-
нус первых верхних моляров слабо реду-
цирован (балл 4-), так же, как и метаконус 
(балл 2). Протяжённость межкорневого 
затёка эмали 3 мм, конец затёка не уходит 
между корнями и виден на вестибулярной 
поверхности (балл 5). Область лингваль-
ного бугорка левого клыка – плоская, до-
вольно слабо выделяющаяся на общем 
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а) общий вид захоронения; 
б) сохранность антропологического материала;
в) трепанация на сагитальном шве; 
г) эндокраниальная поверхность свода черепа с 
пальцевидными вдавлениями в центральной части; 

д) расчленение костей; 
е) пористость в области нижних эпифизов бедренных;
ё) туберкулёзные проявления на позвонках

Рис. 2 / Fig. 2. Захоронение № 1 / Burial no. 1 
Источник: фото авторов
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Таблица 1/ Table 1

Идивидуальные данные краниоскопических признаков / Individual data of 
cryoscopic (non-metric) traits 

Инд. 1 Инд. 3 Инд. 3-1 Инд. 3-2
1 Sutura frontalis – – – –
2 Foramina supraorbitalia + – – –
3 Foramina frontalia – – – –
4 Spina trochlearis – – –
5 Foramina infraorbitalia + –
6 Foramina zygomaticofacialia + – +
7 Os zygomaticum bipartitum tripartitum – + – +
8 Spina processus frontalis ossis zugomatici

прямой
выступ

отросток
+ + + +

9 Stenocrotaphia                                              H-обр.
K-обр.
X-обр.  +

10 Processus frontalis squamae temporalis +
11 Processus temporalis ossis frontalis –
12 Os epiptericum –
13 Os Wormii suturae squamosum + +
14 Os postsquamosum – – +
15 Os parietale bipartitum – – –
16 Os Wormii suturae coronalis – – – –
17 Os bregmaticum – – – –
18 Os Wormii suturae sagittalis – – – –
19 Foramina parietalia – – + +
20 Os Incae completus – – – –
21 Os triquetrum – – – –
22 Os quadratum – – – –
23 Os apicis lambdae – – – –
24 Os interparietale s. sagittalis – – – –
25 Prоpcessus interparietalis – – – –
26 Os Wormii suturae lambdoidea – – + –
27 Sutura mendoza – +
28 Torus occipitalis (0-3) 0 0
29 Os asterion – – –
30 Os Wormii sut. occipitomastoideum –

31
Foramina mastoidea                                  на шве – – +

вне шва + + – +
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фоне поверхности. Первый нижний моляр 
пятибугорковый, тип узора – Y. На первом 
нижнем моляре обнаруженa коленчатая 
складка метоконида. Второй нижний мо-

ляр четырёхбугорковый, тип узора – Х. 
Здесь фиксируется редкая одонтоскопиче-
ская особенность – центральный окклю-
зионный бугорок (рис. 3). 

Таблица 2 / Table 2

Индивидуальные размеры зубов из памятника Нор Армавир / Individual tooth sizes 
from the Nor Armavir burial ground

Нижняя челюсть
Вестибуло-лингвальный диаметр VLcor 

Индивид 1 Индивид 3 Индивид 3-2 Индивид 3-3 
прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев.

I1 – – 6,2 6,2 5,7 – – –
I2 – – – – 5,9 5,8 – –
C – 8,2 – – 6,2 6 – –
P1 – – – – 6,2 6 – –
P2 – – – – – 6,8 – –
M1 10,5 10,5 – – 9,2 9,1 – –
M2 9,3? 9,8 – – 9,2 – – –
М3 – – – – 8,2 – – –

32 Sutura palatina transversa (форма шва) 
прямой

выпуклый
вогнутый

извилистый
п-образный

33 Sutura incisiva + + + +
34 Foramen pterygospinosum +
35 Canalis craniopharyngeus
36 Отсутствие foramina spinosum – +
37 Condylus occipitalis bipartitum –
38 Processus paramastoideus + +
39 Tuberculum praecondylare –
40 Canalis condyloideus + +
41 Foramina mentalia
42 Torus palatinus (0-3) 0 0 0
43 Sulcus mylohyoideus – –
44 Foramina mandibularia – –
45 Torus mandibularis (0-3) 0 0 0

Источник: составлено А. Ю. Худавердян

Окончание табл. 1
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Нижняя челюсть
Вестибуло-лингвальный диаметр VLcor 

Индивид 1 Индивид 3 Индивид 3-2 Индивид 3-3 
прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев.

Мезио-дистальный диаметр MDcor

I1 – – 5,8 5,8 5,2 – – –
I2 – – – – 4,9 5,2 – –
C – 6,8 – – 6 5,9 – –
P1 – – – – 6,2 6,2 – –
P2 – – – – – 6,2 – –
M1 12,2 12,6 – – 10,9 10,5 – –
M2 11? 11,8 – – 9,5 – – –
М3 – – – – 9,3 – – –

Высота коронки Hcor

М1 8,4 8,3 – – 6,1 6 – –
M2 – – – – 5,8 – – –
M3 – – – – 5,4 – – –

Мезио-дистальный диаметр шейки MDcol

М1 9,5 10,1 – – 7,8 8 – –
M2 – – – – 7,4 – – –
M3 – – – – 7,8 – – –

Площада коронки MD Ч VL
М1 128,1 132,3 – – 100,3 95,6 – –
M2 102,3 115,7 – – 87,4 – – –
M3 – – – – 76,3 – – –

Индекс коронки Icor  (VL / MD) Ч 100
М1 86,1 83,4 – – 84,5 86,7 – –
M2 84,6 83,1 – – 96,9 – – –
M3 – – – – 88,2 – – –

Модуль коронки mcor  MD + VL / 2
M1 11,4 11,6 – – 10,1 9,8 – –
M2 10,2 10,8 – – 9,4 – – –
М3 – – – – 8,8 – – –

Верхняя челюсть
Вестибуло-лингвальный диаметр VLcor

прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев.
I1 – – 6,5 – 6,2 – – –
I2 – – – – 5,5 5,4 – –
C – – – – 7,7 – – –
P1 8,8 – – – 7,9 – – –
P2 – – – – 8,1 – – –
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Нижняя челюсть
Вестибуло-лингвальный диаметр VLcor 

Индивид 1 Индивид 3 Индивид 3-2 Индивид 3-3 
прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев.

M1 12,1 12 – – 10,4 – – –
M2 – – – – – – – –
M3 – – – – 9,9 – – –

Мезио-дистальный диаметр MDcor

I1 – – 8,2 – 7,4 – – –
I2 – – – – 5,4 5,5 – –
C – – – – 7 – – –
P1 6,1 – – – 6,2 – – –
P2 – – – – 5,9 – – –
M1 10,7 10,7 – – 9,5 – – –
M2 – – – – – – – –
M3 – – – – 8 – – –

Высота коронки Hcor

М1 7,9 7,6 – – 5,9 – – –
M2 – – – – – – – –
M3 – – – – 4,5 – – –

Мезио-дистальный диаметр шейки MDcol

М1 8,8 8,5 – – – – – –
M2 – – – – – – – –
M3 – – – – – – – –

Площада коронки MD Ч VL
М1 129,5 128,4 – – 98,8 – – –
M2 – – – – – – – –
M3 – – – – 79,2 – – –

Индекс коронки Icor  (VL / MD) Ч 100
М1 113,1 112,2 – – 109,5 – –
M2 – – – – – – – –
M3 – – – – 123,8 – – –

Модуль коронки mcor MD + VL / 2
M1 11,4 11,4 – – 9,95 – –
M2 – – – – – – – –
М3 – – – – 8,95 – – –

Источник: составлено А. Ю. Худавердян

Окончание табл. 1
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На сагитальном шве имелось трепа-
национное отверстие (рис. 2б). Однако 
процедура краниотомии не была завер-
шена. Трепанация была проведена мето-
дом надреза. Отверстие неправильной, 
овальной формы (размеры 14,2 × 9 мм). 
Признаков заживления или воспаления 
не обнаружено. Вероятно, смерть ребён-
ка настигла в середине процедуры.

Пальцевидные вдавления фиксируют-
ся на эндокраниальной поверхности че-
репа (рис. 2г). Пальцевидные вдавления 
называют одним из признаков развития 
гипертензионного синдрома и повышен-
ного внутричерепного давления. К при-
чинам их развития относятся краниоси-
ностозы, инфекции, опухоли, абсцессы, 
гематомы, паразитарные кисты, гидроце-
фалия и т. д.

Литические поражения локализуются 
на боковых поверхностях тел позвонков. 
Внутренняя поверхность рукоятки де-
монстрирует крупноячеистую трабеку-
лярную структуру. Пористость и пороз 
костей наблюдаются в области нижних 
эпифизов бедренных (рис. 2д), больше-
берцовых костей. Дифференциальная 
диагностика данной палеопатологии мо-
жет включать инфекционное заболева-
ние или витаминную недостаточность.

Впервые на норармавирском кладби-
ще были обнаружены следы расчленения 
на правых локтевой и лучевой костях 
(рис. 2в). Расчленение проводили в то 

время, когда кости были связаны с мяг-
кими тканями.

Маркер эпизодического стресса – эма-
левая гипоплазия – фиксируется на клы-
ках и молярах. Данная патология не явля-
ется маркером специфической болезни, 
а выступает показателем общего состоя-
ния здоровья у ребенка.

На грудных и поясничных позвонках 
выявлена начальная стадия туберкулё-
за (рис. 2е). Наблюдается изъеденность 
и разрушение (wedge-shape vertebra) тел 
позвонков. Развивается заболевание в 
результате попадания инфекции мико-
бактерий туберкулёза из туберкулёзного 
очага в лёгких по лимфатическим и кро-
веносным сосудам в кости. 

Останки индивида 2 (череп отсут-
ствует) представлены фрагментами ко-
стей посткраниального скелета (рис. 4). 

Пол погребённого – женский, возраст – 
20–29 лет. Наибольшая ширина середины 
диафиза плечевой кости и окружность 
середины диафиза попадают в категорию 
малых величин; наименьшая окружность 
диафиза и наименьшая ширина середины 
диафиза также – малые (табл. 3). 

Межмыщелковое отверстие (foramen 
intercondy-loideum s.supratrochleare) было 
зафиксировано на правой плечевой ко-
сти. Продольные размеры лучевой и лок-
тевой костей попадают в рубрикацию 
малых величин. Наименьшая окруж-
ность диафиза локтевой кости – малая. 

Рис. 3/ Fig. 3. Центральный окклюзионный бугорок на втором правом моляре/ Central occlusal tubercle 
on the right second molar

Источник: фото авторов
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Рис. 4 / Fig. 4. Захоронение № 2, сохранность антропологического материала / Burial no. 2, preservation 
of anthropological material 

Источник: фото авторов

Таблица 3 / Table 3

Индивидуальные размеры и указатели костей скелета из памятника Нор Армавир /
Individual sizes and markers of skeletal bones from the Nor Armavir burial ground

Индивид 2 Индивид 3 Индивид 3-3
прав. лев. прав. лев. прав. лев.

Плечевая кость 
1. Наибольшая длина – – – – – –
2. Общая длина – – – – – –
3. Ширина верхнего эпифиза – – – – – –
4. Ширина нижнего эпифиза – 56 – – – –
5. Наибольший Ш середины диафиза 19,2 19 – 20,8 – 19,5
6. Наименьший Ш середины диафиза 15,6 15 – 14,8 – 15,5
7. Наименьшая окружность диафиза 53 54 – 57 – –
7а. Окружность середины  диафиза 58 56 – 61 – 57
7:1 Индекс массивности – – – – – –
6:5 Указатель поперечного сечения 81,3 78,95 – 71,2 – 79,5

Лучевая кость
1. Наибольшая длина – 212 – – – –
2. Физиологическая длина – 206 – – – –
4. Поперечный Ш диафиза – 19,2 – – – –
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Индивид 2 Индивид 3 Индивид 3-3
прав. лев. прав. лев. прав. лев.

5. Сагиттальный Ш диафиза – 14 – – – –
3. Наименьшая окружность диафиза – 37 – – – –
3:2 Указатель массивности – 17,97 – – – –
5:4 Указатель поперечного сечения – 72,92 – – – –

Локтевая кость
1. Наибольшая длина – 230 – – –
2. Физиологическая длина – 205 – – – 205
11. Сагиттальный Ш диафиза – 10 – – – 10
12. Поперечный Ш диафиза – 12,2 – – – 13,5
13. Верхний поперечный Ш диафиза – 17,3 – – – 16,8
14. Верхний сагиттальный Ш диафиза – 23,3 – – – 22,8
3. Наименьшая окружность диафиза – 30 – – – 54
3:2 Указатель массивности – 14,7 – – – 26,4
11:12 Указатель поперечного сечения – 81,97 – – – 74,1
13:14 Указатель платолении – 74,25 – – – 73,7

Бедренная кость
1. Наибольшая длина – – – – – –
2. Длина в естественном положении – – – – – –
21. Мыщелковая ширина – – – – – –
6. Сагиттальный Ш середины диафиза 24,5 23,8 26 27 – 27
7. Поперечный Ш середины диафиза 23 23,1 24,7 26 – 26
9. Верхний поперечный Ш 28 28,5 28,3 – – 30
10. Верхний сагиттальный Ш 22,2 22,2 21,6 – – 21,3
8. Окружность середины диафиза 75 73 80 – – 83
8:2 Указатель массивности – – – – – –
6:7 Указатель пилястрии 106,6 103,1 105,3 103,9 – 103,9
10:9 Указатель платимерии 79,3 77,9 76,4 – – 71,0

Большая берцовая кость
1.Полная длина – – – – – –
2. Мыщелково-таранная длина – 305 301,5 – – –
1а. Наибольшая длина – – – – – –
5. Наибольшая ширина верхнего эпифиза – 68? – – – –
6. Наибольшая ширина нижнего эпифиза – 31? 39,8? 41,3 40 –
8. Сагиттальный Ш середины диафиза 24,8 25,3 26 – 29,5 –
8а. Сагиттальный Ш на уровне пит. отв. – 28,9 26,3 – – –
9. Поперечный Ш середины диафиза 18,6 19 21,8 – 29 –
9а. Поперечный Ш на уровне пит. отв. – 22 19 – – –
10. Окружность середины  диафиза – 70 71 – 76 –
10б. Наименьшая окружность диафиза – 62 66 70 70 –
9:8 Указатель сечения 75 75,1 – – 98,4 –
10b:1 Указатель прочности – – – – – –
9a:8a Указатель платикнемии – 76,2 – – – –
10:1 Указатель массивности – – – – – –

Источник: составлено А. Ю. Худавердян
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Верхняя часть диафиза локтевой кости 
характеризуется эуроленией. Попереч-
ный и сагиттальный диаметры диафиза 
лучевой кости – средние. Сагиттальный 
и поперечный диаметры середины диа-
физа бедренной кости – малый. Верхний 
сагиттальный диаметр диафиза, верхняя 
ширина диафиза и окружность середины 
диафиза относятся к малым величинам. 
Поперечное сечение верхней части диа-
физа бедренной кости характеризуется 
эуримерией. Ширина нижнего эпифи-
за большеберцовых костей относится к 
малым величинам. Сагиттальные и по-

перечные диаметры берцовых костей, 
а также окружность середины диафиза 
попадают в категорию малых величин. 
Длина тела индивида (152,1 см) попадает 
в рубрикацию «малая».

Перегруженость мускулатуры по-
яса верхних конечностей – среднее, ниж-
них – малая (табл. 4). На плечевых костях 
наблюдается средняя развитие дельто-
видной бугристости. На левой лучевой 
кости развиты лучевые шероховатости, 
что является отражением соответствую-
щего развития мышцы, сгибающей плечо 
и предплечье, т. е. участвующей в процес-

Таблица 4 / Table 4

Балловая характеристика развития рельефа длинных костей / Scoring characteristics 
of the development of the relief of long bones

Признак
Инд. 2 Инд. 3 Инд. 3-1 Инд. 3-2 Инд. 3-3

прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев.
Плечевая кость (Humerus)

Crista tuberculi minoris, 
crista tuberculi majoris 2 – – 2,5 1,5 – 1,5 – – 1

Tuberositas deltoidea 2 – – 2,5 1 – 1 – – 1
Tuberculum majus, 
tuberculum minus – – – 2? – – – 1,5

Margi lateralis, medialis et 
anterior
Epicondili lateralis et 
medialis

1 1 1 2? 1 – 1,5 – – 1,5

Средний балл 1,7 – – 2,25 1,2 – – – 1,25
Лучевая кость (Radius)

Tuberositas radii – 2 – – 1,5 1,5 1 1 – 2,5
Margo unterossea – 2 – – – 1 1,5 1 2 –
Бороздки для сухожилий 
разгибателей – 2 – – – – 2 2 – –

Processus styloideus – 2 – – – – 2 2 – –
Средний балл – 2 – – – – 1,7 1,5 – –

Локтевая кость (Ulna)
Margo interossea, margo 
posterior – 2 – – – – – 2 – 2

Crista musculi supinatoris – 1,5 – – 1 – – 1 – 1,5
Tuberositas ulnae – 2 – – 1 – – 1 – 2
Средний балл – 1,9 – – – – – 1,4 – 1,9
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Признак
Инд. 2 Инд. 3 Инд. 3-1 Инд. 3-2 Инд. 3-3

прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев. прав. лев.
Бедренная кость (Femur)

Trochanter major 1,5 – – – – 1 1 – – –
Trochanter minor 1,5 1,5 – – – 1? 1,5 – – 2
Tuberositas glutea 1,5 1,5 2,5 – 1,5 – – – 2
Linea aspera 1,5 1,5 2,5 2,5 – 1 1,5 1,5 2 2
Epicondili 1 1,5 – – – – – – – –
Средний балл 1,4 1,5 – – – 1,2 1,4 – – 2

Большая берцовая кость (Tibia)
Тuberositas tibiae – 1 2 – – – – – – –
Margo anterior, margo 
interossea 1,5 1,5 2,5 – – – 2 – – –

Linea m. solei, m. soleus – 1 2 2 – – – – 2 –
Бороздки для сухожилий 
разгибателей – – 2 2 – – – – 2 –

Средний балл – 1,2 2,2 – – – – – – –
Малая берцовая кость (Fibula)

Развитие краёв 1,5 1,5 – – – – – – 2 2
Источник: составлено А. Ю. Худавердян

се поднимания тяжести. Локтевой кости 
присуще среднее развитие гребня ква-
дратного пронатора. Фиксируется так-
же среднее развитие латерального края 
нижнего конца лучевой кости, к которо-
му прикрепляется эта мышца. Ягодичная 
бугристость и шероховатая линия бе-
дренных костей развита слабо.

Останки индивида 3 принадлежат 
женщине, умершей в возрасте 40–49 лет. 
Сохранность костей черепа и посткрани-
ального скелета – плохая (рис. 5б). 

Все части скелета не находились в 
анатомически правильном положении. 
Мозговая коробка характеризуется как 
долихокранная (73,5), с очень малым по-
перечным (126), средним продольным 
(171,5) и высотным (15,5) диаметрами. 
Наибольшая ширина лба – очень малая 
(107), наименьшая ширина – малая (88). 
Величины лобной дуги (116) и хорды 
(102) – малая. Величины теменной хор-
ды (111,8) и дуги (128) – большие. Заты-
лок среднеширокий (105,5), затылочная 

хорда (90) – малая, дуга (107) – средняя. 
Ширина основания черепа – малая (116), 
длина – большая (100,3). Верхняя ширина 
лица – средняя (99), а ширина альвеоляр-
ной дуги – очень малая (52,5). Симфиз 
невысокий (24,7), высота тела нижней 
челюсти выходят за нижнюю границу 
нормы (14,8), толщина – малая (10,5). Из 
32 дискретно-варьирующих признаков 
на черепе доступных для фиксации обна-
ружены только 7 (табл. 1). 

Наибольшая ширина середины диа-
физа плечевой кости попадает в катего-
рию средних величин (табл. 3); наимень-
шая окружность диафиза, окружность 
середины диафиза и наименьшая ширина 
середины диафиза – малые. Сагитталь-
ный диаметр середины диафиза бедрен-
ной кости – средний при малом попе-
речном размере. Верхний сагиттальный 
диаметр диафиза, верхняя ширина диа-
физа и окружность середины диафиза от-
носятся к малым величинам. Поперечное 
сечение верхней части диафиза характе-
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а) общий вид захоронения; 
б) сохранность антропологического материала;
в) теменная деформация; 

г) cribra orbitale; 
д) энтесопатии на ключицах

Рис. 5 / Fig. 5. Захоронение № 3 / Burial no. 3 
Источник: фото авторов

ризуется эуримерией. Ширина нижнего 
эпифиза большеберцовых костей отно-
сится к малым величинам. Сагиттальный 
и поперечный диаметры середины диа-
физа большеберцовой кости попадают 
в категорию средних величин. А окруж-
ность середины диафиза попадает в кате-
горию малых величин. По указателю пла-
тикнемии свойственна эурикнемия, т. е. 
верхнее сечение большеберцовых костей 
расширено в поперечном направлении. 
На берцовых костях фиксируются допол-
нительные суставные площадки.

У индивида наблюдается непреднаме-
ренная теменная деформация (рис. 5в). 
Непреднамеренное (случайное) измене-
ние формы черепа в период его роста и 
развития при помощи разного рода при-
способлений является важным историче-
ским источником. Теменная деформация: 
вдоль верхнего края теменных костей, 
в области за брегмой, фиксируются ло-
кальные понижения (поперечные канав-
ки) (рис. 5в). Их можно интерпретиро-
вать как следствие ношения достаточно 
широкой повязки, скреплённой попе-
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речными ремнями (вероятно, из кожи), 
удерживающей груз на спине (рис. 5в). 
Корзина с грузом приводит к поперечно-
му понижению костей черепа. 

Ответной реакцией организма чело-
века на физическую нагрузку, хрониче-
скую (многократную) микротравму явля-
ется образование на черепе затылочных 
структур (torus occipitalis (TOT), рrocessus 
retromastoideus (PR)). Затылочные валики 
(TOT) расположены в области крепле-
ния трапециевидной мышцы (musculus 
trapezius), а позадисосцевидный отросток 
(PR) образовывается на месте верхней 
косой мышцы головы (musculus obliquus 
capitis superior). Затылочные структуры 
имеют сложную этиологию и определя-
ются как генетическими, так и средовыми 
факторами. У индивида фиксируются как 
затылочный валик (torus occipitalis, TOT), 
так и позадисосцевидный отросток (pro-
cessus retromastoideus, PR) (балл 2). Нали-
чие затылочных структур связано с подъ-
ёмом и перемещением тяжёлых грузов.

Экспертиза зафиксировала корреля-
цию между теменной деформацией и за-
тылочными структурами [23]. Неглубокие 
понижения теменных костей, в области 
за брегмой, представляют собой резуль-
тат долговременной адаптации к много-
летнему воздействию трудовых нагрузок. 
Формирования затылочных структур воз-
можны, если корзина с грузом была пере-
кинута через теменные кости и оба плеча 
(и/или на одном плече) [23]. Человек, не-
сущий тяжёлый груз через теменные ко-
сти, время от времени даёт им отдохнуть, 
перекладывая груз на плечи, пытаясь об-
легчить свою ношу. Образования затылоч-
ных структур и неглубоких понижений на 
теменных костях возможны, если процесс 
роста костей ещё не был завершён.

Описание развития костного релье-
фа на костях посткраниального скелета 
информирует о вышесреднем развитии 
работы определённых мышц. О функци-
ональной перегруженности мускулатуры 
пояса верхних конечностей свидетель-
ствуют энтесопатии на ключицах в обла-

сти прикрепления дельтовидной мышцы 
(m. deltoideus) (рис. 5д). На левой плече-
вой кости наблюдается хорошее развитие 
малого бугорка, межбугорковой борозды 
и дельтовидной бугристости (табл. 4). 
Средние величины по этим признакам 
суммарно равны 2,25. На бедренных ко-
стях хорошо развита linea aspera и яго-
дичная шероховатость. Рельеф на задней 
поверхности обеих большеберцовых ко-
стей, соответствующий линии камбало-
видной мышцы (третьей головки трёх-
главой мышцы голени), развит хорошо.

У индивида наблюдается сribra orbi-
talia – изменения костной ткани на вну-
тренней поверхности орбит (рис. 5в). 
Признак в большинстве случаев ассоции-
руется с железодефицитной анемией [25]. 
Возникновение данной болезни проис-
ходит, если уровень железа уменьшается, 
чему могут способствовать неправильная 
диета, затруднения организма, связанные 
с усвоением и переработкой пищи, образ 
жизни и окружающая среда. Нехватка 
железа в организме также связана с па-
разитарными инвазиями и развитием не-
специфических инфекций [25].

Также выявлены периапикальные 
(верхушечные) отверстия в альвеоляр-
ных краях верхней (в области правого Р2) 
и нижней (правого С) челюстей. Обычно 
провоцируют периапикальные отверстия 
кариес, травма, сильная стёртость зубной 
поверхности или болезни периодонта. 
Эти отверстия у индивидуума свиде-
тельствуют о возможном наличии таких 
патологий, как верхушечные гранулемы, 
кисты и одонтогенный остеомиелит. Ука-
занные выше патологические состояния 
зубочелюстной системы, вероятнее всего, 
привели к прижизненной утрате правых 
нижних моляров. Из зубных патологий 
на верхних медиальных резцах наблю-
даются минерализованные отложения 
светло-серого цвета. 

В левом сосцевидном отростке височ-
ной кости фиксируется воспаление. Чаще 
мастоидит является следствием осложне-
ния гнойного воспаления среднего уха.
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Погребение 3. Останки индивида 1 представлены фрагментами костей черепа и 
посткраниального скелета (рис. 6б). 

а) общий вид захоронения; 
б) сохранность антропологического материала;
в) перелом черепа в виде округлого давления; 
г) туберкулёзные проявления на позвонках; 

д) колотая рана на 10 позвонке;
е) криброзные изменения на поверхности бедренных костях;
ё) поротический гиперостоз в области ушного прохода

Рис. 6 / Fig. 6. Захоронение № 3-1 / Burial no. 3-1
Источник: фото авторов
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Возраст погребённого (вероятно, де-
вушка) – 16–18 лет. Мозговая коробка ха-
рактеризуется как долихокранная (70,7), 
при очень большом продольном (191) 
и среднем поперечном (135) диаметрах. 
Надпереносье и надбровные дуги вы-
ражены слабо. Лоб среднеширокий (91), 
затылок очень узкий (104). Величины 
лобных дуги (140) и хорды (120) очень 
большие. Величины теменной хорды 
(136) и дуги (152) выходят за верхнюю 
границу нормы. Затылочная хорда (85) 
очень малая, дуга (110) – средняя. Шири-
на основания черепа – очень малая (106). 
Из 32 дискретно-варьирующих призна-
ков на черепе, доступных для фиксации, 
обнаружены только 8 (табл. 1). Перегру-
женность мускулатуры пояса верхних и 
нижних конечностей была ниже средней 
(табл. 4).

На левой теменной кости в области 
лямдовидного шва имеются следы зажив-
шего перелома в виде округлого вдавле-
ния от удара тупым предметом (рис. 6в), 
который затронул только верхний ком-
пактный слой кости. Размеры дефекта 
40 × 38 мм. Травма не могла быть непо-
средственной причиной смерти индиви-
да. В центральной части дефекта выяв-
лены следы воспалительных процессов 
(периостит).

В верхней части тела грудного по-
звонка (Т10) наблюдается проникающая 
травма острым орудием (рис. 6д). Это по-
вреждение с погружением клинка на глу-
бину 13 мм. Место внедрения обломан-
ного острия по обоим краям и в центре 
повреждения отграничивалось неболь-
шими трещинами. Смерть индивида на-
ступила практически сразу же после на-
несения удара.

Поротический гиперостоз проявляет-
ся в области ушного прохода (6ё). Из осо-
бенностей, зафиксированных на череп-
ной коробке, следует отметить экзостозы 
наружного слухового прохода. Наиболее 
распространённой и поддерживаемой 
является гипотеза, что экзостозы наруж-
ного слухового прохода возникают в ре-

зультате раздражения ушного канала при 
систематическом воздействии холодной 
воды [24]. 

На грудных позвонках наблюдается 
начальная стадия туберкулёза (рис. 6г). 
Отмечается изъеденность и разрушение 
(wedge-shape vertebra) тел позвонков.

У индивида пористость и пороз костей 
наблюдаются на бедренных костях. Мор-
фологическая картина характерна для ло-
кальных оссифицированных геморрагий. 
Дифференциальная диагностика данной 
палеопатологии может включать инфек-
ционное заболевание или витаминную 
недостаточность (рис. 6е).

Погребение 3. Останки индивида 2 
представлены фрагментами костей чере-
па и посткраниального скелета (рис. 7б). 

Останки принадлежат мужчине 20–
29 лет. Вестибуло-лингвальные (VLcor) 
диаметры коронок первых и вторых верх-
них моляров попадают в категорию ма-
лых значений, а мезио-дистальные (MD 
cor) диаметры – в категорию больших 
значений. Из 31 дискретно-варьирующих 
признаков на черепе, доступных для фик-
сации, обнаружены только 12 (табл. 1). 

У индивида форма прикуса – лаби-
додонтная. На верхнем правом меди-
альном резце наблюдается развитие 
краевых гребней лингвальной поверх-
ности (балл 1). На левом медиальном 
резце в области лингвального бугорка 
имеется чётко выраженное округлое 
вздутие (балл 1). На латеральном левом 
резце лингвальный бугорок образует 
небольшую собственную вершину, от-
деляющуюся от лингвальной поверх-
ности в её цервикальной трети (балл 2). 
На латеральном правом резце в области 
лингвального бугорка имеется чётко вы-
раженное округлое вздутие (балл 1). От-
мечается первая фаза редукции на лате-
ральных резцах, когда суженный резец, 
ширина которого равна приблизительно 
Ѕ ширины медиального резца. Режущий 
край резца сохраняется (балл 1). Вершина 
клыка лингвального бугорка чётко обо-
соблена и поднимается до средней трети 
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а) общий вид захоронения; 
б) сохранность антропологического материала;
в) зубной камень; 

г) гипоплазия зубной эмали;
д) свищевой ход

Рис. 7 / Fig. 7. Захоронение № 3-2 / Burial no. 3-2 
Источник: фото авторов
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высоты коронки (балл 3). Вестибулярный 
бугорок на верхних премолярах несколь-
ко больше лингвального, но размеры 
бугорков сравнимы (тип 2). Гипоконус 
правых первых и вторых моляров сильно 
развит, выступает в дистальном направ-
лении, образуя отчётливый дисто-линг-
вальный угол коронки (тип 4, балл 0). На 
третьем правом моляре гипоконус отсут-
ствует (тип 3, балл 3). Бугорок Карабелли 
фиксируется на правых первом и третьем 
молярах (балл 2). Метаконус на правом 
первом моляре меньше параконуса, но 
различие размеров бугорков невелико и 
может даже не сразу броситься в глаза 
(балл 2). На третьем правом моляре силь-
ная редукция метаконуса, который по 
площади становится менее Ѕ параконуса. 
Последний при этом резко выступает ве-
стибулярно. На правых и левых первых 
молярах имеется зачаточный затёк эмали 
в виде короткого треугольного выступа 
(балл 4). На правых вторых и третьих мо-
лярах наблюдается настоящий затёк эма-
ли протяжённостью более 2 мм (балл 5). 
Конец затёка не уходит между корнями и 
виден на вестибулярной поверхности. 

На нижних первых и вторых резцах от-
мечается развитие краевых гребней линг-
вальной поверхности (балл 1). На правом 
клыке фиксируется дистальный допол-
нительный гребень лингвальной поверх-
ности нижнего правого клыка (балл 1). 
На правом первом премоляре отмечается 
дифференциация дисто-лингвальной об-
ласти в трёхбугорковом типе: образуется 
четырёхбугорковый нижний премоляр, 
на левом первом премоляре гребень рас-
сечен межбугорковой бороздой, имеет 
на лингвальном пояске чётко выражен-
ную вершину (балл 4). На левом втором 
премоляре отмечается дифференциация 
дисто-лингвальной области в трёхбугор-
ковом типе: образуется четырёхбугорко-
вый нижний премоляр. Правые и левые 
первые моляры пятибугорковые с типом 
узора Y. На правом первом моляре фикси-
руется дистальный гребень тригонида, на 
левом – коленчатая скрадка метаконида. 

Правые и левые вторые моляры четырёх-
бугорковые с типом узора Х. На правых и 
левых вторых молярах имеется зачаточ-
ный затёк эмали в виде короткого треу-
гольного выступа (балл 4). Правый тре-
тий моляр патибугорковые с типом узора 
Y, имеет зачаточный затёк эмали в виде 
короткого треугольного выступа (балл 4).

Сагиттальный диаметр середины диа-
физа бедренной кости – большой (31) 
при малом (28,8) поперечном размере. 
Окружность середины диафиза относят-
ся к большим величинам (93,5). В прокси-
мальной части диафиз бедренных костей 
расширен (эуримерия). На правой плече-
вой кости имеется межмыщелковое отве-
стие. Перегруженность мускулатуры по-
яса верхних и нижних конечностей была 
ниже средней (табл. 4). 

Дефект зубной эмали выявлен у ин-
дивида. Чаще признак зафиксирован на 
клыках и резцах. Эмалевая гипоплазия 
свидетельствует о резком стрессовом 
воздействии, испытанном индивидом в 
детском возрасте (в интервале от 6 меся-
цев до 7 лет) [21; 25]. Зубной камень за-
фиксирован на резцах и молярах. Следы 
одонтогенного остеомиелита (альвеоляр-
ный абсцесс) обнаружены на правой сто-
роне нижней челюсти в области третьего 
моляра.

Наблюдается слабое проявление по-
ротического гиперостоза глазниц (cribra 
orbitalia, балл 1) и в области над наружны-
ми слуховыми проходами. Поротический 
гиперостоз появляется в ходе компенса-
торной реакции организма на снижение в 
крови количества гемоглобина (малокро-
вие). В правом ушном канале отмечают-
ся оссеофитные образования. Как выше 
было указано, их появление связывается 
с напряжением надкостницы, форми-
рованием нового костеобразования под 
действием холодной воды, способствую-
щей сужению кровеносных сосудов в уш-
ном канале. Экспертизой выявлено у ин-
дивида воспаление правого сосцевидного 
отростка височной кости (мастоидит). 
Воспаление ячеек сосцевидного отрост-
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ка чаще является осложнением острого 
гнойного воспаления среднего уха. 

На правой теменной кости у стрело-
видного шва (в области foramina parieta-
lia) наблюдается округлый свищевой ход 
(рис. 7д). Размеры отверстия 40 × 38 мм. 
Активный воспалительный процесс рас-

ширил зону повреждения. На внешней 
поверхности свода черепа вокруг отвер-
стия не отмечено каких-либо следов по-
вреждения костной ткани и воспаления.

Погребение 3. Останки индивида 3 
представлены фрагментами костей пост-
краниального скелета (рис. 8а). 

а) антропологический материал; 
б) травма седалищной кости;
в) ячеистая структура рукоятки грудины; 

г) перелом левого восьмого ребра;
д) остеоартрит локтевой кости
е) грыжа межпозвоночного диска

Рис. 8 / Fig. 8. Захоронение № 3-3 / Burial no. 3-3
Источник: фото авторов

Останки принадлежат, возможно, 
мужчине 50+ лет. Наблюдается развитие 
краевых гребней лингвальной поверхно-
сти правого верхнего медиального резца. 
Лингвальная поверхность оценивается 
баллом 2С. Наибольшая ширина середи-
ны диафиза плечевой кости и окружность 
середины диафиза попадают в категорию 

малых величин; наименьшая окружность 
диафиза и наименьшая ширина середины 
диафиза также – малые (табл. 3). Про-
дольный размер диафиза локтевой кости 
попадает в рубрикацию малый. Наи-
меньшая окружность диафиза локтевой 
кости – средний. Верхняя часть диафиза 
локтевой кости характеризуется эуроле-
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нией. Сагиттальный диаметр середины 
диафиза бедренной кости – средний при 
малом поперечном размере. Верхний са-
гиттальный диаметр диафиза, верхняя 
ширина диафиза и окружность середины 
диафиза относятся к малым величинам. 
Поперечное сечение верхней части диа-
физа характеризуется эуримерией.

Перегруженность мускулатуры по-
яса верхних и нижних конечностей была 
в целом средней (табл. 4). Наблюдается 
слабое развитие гребней малого бугорка, 
межбугорковой борозды и дельтовид-
ной шероховатости. На левой локтевой 
кости зафиксированы среднее развитие 
локтевой бугристости и гребни прона-
тора. Следует указать хорошее развитие 
мышц, производящих различного рода 
движения плечевых и локтевых суста-
вов, а также обеспечивающих силовые 
действия. На бедренных костях хорошо 
развиты межвертельная линия, которая 
фактически имеет вид гребня, значитель-
но выступая над уровнем тела кости linea 
aspera, и ягодичная шероховатость. На 
фрагментах тазовых костей обнаружены 
следы значительных функциональных 
нагрузок. Ветвь седалищной кости была 
тавмирована (рис. 8б). Вероятная при-
чина – резкое напряжение мышц таза в 
порывистом движении. А на симфизи-
альной поверхности лобковых костей 
выражены участки периостита.

У индивида выявлены дегенератив-
но-дистрофические поражения суставов 
и позвоночного столба (особенно выра-
женные в поясничном отделе), которые 
вкупе со степенью развитости мышеч-
ного рельефа дают возможность сделать 
предположение, что мужчина системати-
чески подвергался тяжёлым физическим 
нагрузкам. На 5-м грудном позвонке на-
блюдается грыжа межпозвоночного дис-
ка. Повреждение тела позвонка возникает 
при непрямой травме, при осевой нагруз-
ке на позвоночник. Запущенный случай 
остеоартрита наблюдается на левой лок-
тевой кости (рис. 8в). Дистальный конец 
локтевой кости имеет пористое измене-

ние. Остеоартрит – наиболее распростра-
нённое заболевание суставов. Он может 
развиться после травмы, при нарушениях 
метаболизма, при эндокринных заболе-
ваниях, после воспалительного процесса 
(гнойное воспаление сустава, ревматоид-
ный артрит, артрит при системной крас-
ной волчанке, при туберкулёзе) и др. 

Внутренняя поверхность рукоятки 
14 мм от яремной вырезки демонстри-
рует ячеистую трабекулярную структуру 
(рис. 8б). Даже если перед нами диагене-
тическое посмертное изменение, в его ос-
нове мог лежать функционально зависи-
мый или патологический процесс.

Наблюдается перелом левых 4-го и 
6-го рёбер (рис. 8г). Данное патологиче-
ское состояние характеризуется нару-
шением целостности рёберной костной 
ткани под воздействием внешней силы. 
Перелом ребра – результат удара в обла-
сти грудной клетки, падения или сильно-
го сдавливания.

В слабовыраженной форме эмалевая 
гипоплазия была зафиксирована на ме-
диальном резце. 

Погребение 4. Впервые на норарма-
вирском кладбище были обнаружены 
кремированные человеческие останки в 
керамическом сосуде (рис. 9). Экспертиза 
показала, что в сосуде обнаружены остан-
ки двух индивидов, предположительно 
двух женщин (18–19 лет и 20–21 лет). 

Среди сожжённых останков кости 
животных не найдены. Вес кремирован-
ных костей равен 1865 г. Диапазон цве-
тов кремированных костей – от чёрного 
до белого. Сожжение было проведено на 
стороне, при достаточно высокой темпе-
ратуре (400–800°С). На костях наличе-
ствуют деформационные трещины, по-
лученные в результате сожжения тела с 
мягкими тканями (т. е. вскоре после кон-
чины), и наблюдаются на большинстве 
костей. Множественные деформацион-
ные параболические и сеточные растре-
скивания на поверхности, а также изме-
нение формы кости – следствие резкой 
потери влаги при воздействии огня [6]. 



136

ISSN 2072-8360 Вестник Московского государственного областного университета. Серия: История и политические науки 2022 / № 5

Заключение
Выборка, ставшая основой данного 

исследования, включает, в общей сложно-
сти, неполные скелетные останки 8 инди-
видов – 2 мужчин, 5 женщин и 1 ребёнка. 
Распределение некоторых дискретно-ва-
рьирующихся признаков на черепе по-
зволяет допустить наличие некоторых 
родственных связей между индивидами1. 
У 4 индивидов фиксируются spina proces-
sus frontalis ossis zugomatici (выступ), sutura 
incisiva, у 3 – foramina mastoidea (вне шва), 
у 2 – foramina zygomaticofacialia, os zygoma-
ticum bipartitum tripartitum, os wormii sutu-
rae squamosum, foramina parietalia, proces-
sus paramastoideus, canalis condyloideus. По 
одному разу отмечены: foramina supraorbi-
talia, foramina infraorbitalia, stenocrotaphia 
(X-обр.), processus frontalis squamae tempo-
ralis, os postsquamosum, os wormii suturae 
lambdoidea, foramina mastoidea (на шве), 
foramen pterygospinosum, отсутствие fora-

1	 Данные высоковариабельных STR-локусов и генаа-
мелогенина пока не получены.

mina spinosum. Вестибуло-лингвальные 
диаметры коронок моляров попадают в 
категорию малых значений, а мезио-дис-
тальные диаметры – в категорию боль-
ших. Сагиттальные и поперечные диаме-
тры длинных костей скелетов попадают в 
категории малых и средних величин. Му-
скулатура пояса верхних и нижних конеч-
ностей была в целом средняя.

Нами выявлены трепанация и трав-
матизм различной степени тяжести на 
костях черепа и посткраниального скеле-
та. Как показывают материалы, местному 
населению были не чужды человеческие 
жертвоприношения. Отмечаемая на кра-
ниуме поперечная «канавка» является 
следствием «использования» головы в ка-
честве «третьей руки». Распространение 
признаков воспалительных процессов у 
взрослого и детского населения указы-
вает на присутствие широкого спектра 
факторов, влияющих на появление раз-
личных инфекционных заболеваний не-
специфического характера, таких, как 
туберкулёз, периостит, плохая гигиена. 

Рис. 9 / Fig. 9. Захоронение № 4. Кремированные человеческие останки / Burial no. 4. Сremated human 
remains

Источник: фото авторов
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Распространение патологий зубочелюст-
ной системы – абсцессы, зубной камень, 
прижизненная утрата зубов – указывает 
на специфичность рациона и пищевой 
стресс. Маркер эпизодического стрес-
са – эмалевая гипоплазия – на системное 
воздействие негативных факторов, таких 
как инфекции, паразиты, частые перио-
ды голодания, которые препятствовали 
нормальному развитию человеческого 
организма в период детства. Ещё одной 
характерной особенностью, зафиксиро-
ванной на антропологических материа-
лах эпохи железа, является факт наличия 
экзостозов в ушных каналах.

Описанные выше костные останки 
позволяют впервые в могильнике Нор 
Армавир зафиксировать несколько спо-
собов обращения с телами умерших. На 
костях верхних конечностей у ребёнка 
отчётливо видны следы рубленых дефек-
тов, часть из которых нанесена сверху 
вниз. Исходя из характера повреждений, 
рубящий предмет был с «острым» лезви-
ем (края и стенки дефектов ровные, при-
концевые изменения незначительные). 

Расчленение покойника имеет древ-
ние корни и широко засвидетельство-
вано в мировом фольклоре [12, с. 186]. 
Захоронения расчленённых трупов в 
Армении обнаружены в погребениях 
могильников Калаван, Арени I (куро-
аракская культура) и Лори Берд (поздняя 
бронза и VI–V вв. до н. э.). Как известно, 
первыми расчленяли тела умерших homo 
erectus 500–300 тыс. лет назад [28]. 

Расчленение тел – характерная чер-
та ранних мустьерских погребений [26, 
p. 61]. Расчленения встречаются в ком-
плексах ямной [1, с. 184], катакомбной [9, 
с. 114], белозерской [1, с. 184], срубной [14, 
с. 197–198] культур. Ритуальное расчлене-
ние умерших известно и в скифское вре-
мя [5, с. 194–195]. Под расчленением мы 
понимаем помещение в погребении пред-
намеренно расчленённого после смерти 
(или же непосредственно в момент смер-
ти) тела умершего. Умершего могли хоро-
нить как полностью, так и частично, как 

в одном месте, так и в различных местах. 
Расчленение способствует возрождению, 
так же, как и кремация означает освобож-
дение души от оков телесности и являет-
ся способом перевода в иное состояние. 
Существовали и представления о расчле-
нении как о препятствии к возрождению. 

Обряд кремации является продолже-
нием ритуальных действий, совершае-
мых с телами умерших. В кувшине нами 
зафиксированы останки 2 индивидов, 
предположительно, женщин. У более 
раннего населения эпохи поздней брон-
зы бассейна р. Шнох (могильник Бовер) 
Лорийской области обряд кремации со-
ставляет 7,5% от общего числа захоро-
нений [22]. Тела умерших в памятниках 
Нор Армавир и Бовер сжигали вне по-
гребения, т. к. в них следов прожогов не 
обнаружено и предметы не подвергнуты 
воздействию огня. Большинство погре-
бальных кремаций в могильнике Бовер 
представляют собой относительно не-
большие скопления костей. Очевидно, 
большая часть останков с погребального 
костра не попадала в захоронения. Наи-
более ранние погребальные памятники, 
в которых можно предполагать следы 
преднамеренного использования огня, 
относятся к среднему палеолиту. Особен-
ности проведения кремации известны 
также по текстам – сценам погребения 
Патрокла и Гектора в «Илиаде» Гомера1. 
Практика огненных жертвоприношений, 
сформировавшаяся в раннеземледельче-
ских культурах Ближнего Востока, была 
призвана обеспечить благосклонность 
богов. На Ближнем Востоке кремация 
тел считалась привилегированным спо-
собом погребения умершего. Не следует 
исключать, что погребениe с трупосож-
жением – результат проведения обряда с 
жертвоприношением [4, с. 82].

В целом, результаты изучения пале-
оантропологического материала из рас-
копок 2020 г. памятника Нор Армавир 
продолжают представление об антропо-
1	 Гомер. Илиада / пер. В. Вересаева. М.; Л., 1949. 

551 с.
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логических особенностях и состоянии 
здоровья населения Армении в VII в. 
до н. э. Исследование также свидетель-
ствует о сложной погребальной обряд-

ности, манипуляциях с телами умерших 
и случаев прижизненной трепанации.

Дата поступления в редакцию 28.09.2022
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