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Аннотация. По результатам палеопатологического исследования краниологической коллекции по 

близким к современности башкирам (XVIII – начало XX в.) обсуждается вопрос о распространенности 
трепонемных инфекций. Анализируемый материал включает 753 черепа (409 мужских и 344 женских) 
из краниологического собрания Отдела этнологии ИИЯЛ УФИЦ РАН, происходящих из раскопок ста-
рых башкирских кладбищ, произведенных Р.М. Юсуповым в основном в 1970–1980-х гг. Применялся 
исследовательский протокол, учитывающий характер, локализацию, размеры и стадии развития кра-
ниальных поражений (по С. Хэкетту). В работе использованы пороговые диагностические критерии, 
согласно которым каждому случаю присваивался определенный диагностический статус: I (вероятный), 
II (возможный) и III (сомнительный). Общая частота встречаемости случаев высокого диагностического 
статуса составила 1,06 %. К поражениям статусов II и III отнесено 1,99 % и 3,45 % случаев соответст-
венно. Суммарная частота встречаемости поражений всех статусов в группе – 6,51 %, без учета сомни-
тельных случаев – 3,05 %. С несколько большей частотой черепные поражения всех статусов отмечены 
в женской выборке, однако различия по полу статистически незначимы. При рассмотрении распределе-
ния поражений между индивидами возрастных групп младше и старше 35 лет достоверных различий 
также не выявлено. Северо-западная этнотерриториальная группа башкир обнаруживает достоверно 
большую частоту встречаемости черепных поражений по сравнению с восточными башкирскими груп-
пами. По предварительной палеоэпидемиологической оценке, проведенной с опорой на изученный ма-
териал, частота встречаемости третичного сифилиса с остеологическими проявлениями в реально жи-
вущей популяции могла составлять 0,02 % (два случая на 10000 наблюдений). Полученные результаты 
обсуждаются в контексте имеющихся сведений по палеопатологии трепонематозов и медико-статисти-
ческих данных по встречаемости сифилиса у башкир исторического прошлого.

Ключевые слова: палеопатология, палеоэпидемиология, инфекции, трепонематозы, поражения ко-
стей черепа, Южный Урал
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Abstract. The cranial collection, which represents the close to modern Bashkirs (18th – early 20th centu-
ries), was used as an osteological evidence of the incidence of treponemal diseases (acquired syphilis) in this 
population. The collection was assembled by Rinat M. Yusupov, a prominent biological anthropologist and 
ethnographer, mainly in the 1970s and 1980s through the excavation of old Bashkir cemeteries; it is currently 
stored in the Department of Ethnology, Institute of History, Language and Literature of the Ufa Federal Re-
search Centre of the Russian Academy of Sciences. The analyzed sample consists of 753 crania (409 males 
and 344 females). The study protocol included the type, location and size of pathological changes. The coding 
criteria of Hackett (1976) were used for recording sequence of cranial lesions. Each case was assigned one of 
three diagnostic statuses: status 1 – probable treponemal infection, status 2 – possible or suspected treponemal 
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infection, and status 3 – questionable cases, according to the threshold diagnostic criteria. Specific cranial le-
sions that suggested the highest diagnostic status were observed in 1.06 % of cases. Statuses 2 and 3 accounted 
for 1.99 % and 3.45 % cases respectively. The total frequency of all lesions in the group was 6.51 % (3.05 % 
excluding questionable cases). Cranial lesions of all statuses were slightly more common in the female sample, 
but sex differences were statistically insignificant. There were no significant differences in the distribution of 
cranial lesions between individuals older and younger 35 years of age. The northwestern Bashkirs showed a 
significantly higher frequency of cranial lesions compared to the eastern Bashkirs. According to a preliminary 
paleoepidemiological assessment, the frequency of tertiary syphilis with skeletal involvement in the original 
living population could be 0.02 % (two specific cases per 10,000 individuals). The results are discussed in the 
context of available paleopathological data on treponematoses as well as medical and statistical sources on the 
occurrence of acquired syphilis in the close to modern Bashkirs.
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Введение
Необходимость сохранения и приумножения 

палеоантропологических коллекций как важней-
шего источника исторической информации оче-
видна. «Однажды утраченные, они не могут быть 
восстановлены. Они бесценны как с исторической, 
так и с культурной точки зрения. Каждая коллек-
ция уникальна как содержательно, так и по науч-
ной ценности» [Mann et al., 2021] – эта довольно 
пространная цитата, представленная в авторском 
переводе, как нельзя лучше характеризует важ-
ность бережного отношения к материалам, добы-
тым трудом предшественников, и подчеркивает их 
непреходящую значимость.

Собранная усилиями видного антрополога 
Р.М. Юсупова (1951–2011) краниологическая кол-
лекция по близким к современности башкирам 
(XVIII – начало XX в.) является достоянием па-
леоантропологического фонда Отдела этнологии 
ИИЯЛ УФИЦ РАН. На сегодняшний день она со-
стоит из 846 черепов/единиц хранения [Кранио-
логическое собрание…, 2014], которые представ-
ляют все главные этнотерриториальные группы 
башкир. В свое время большая часть этих мате-
риалов послужила основой фундаментального 
исследования по краниологии башкир [Юсупов, 
1989]. Позднее в научный оборот в той или иной 
степени были введены данные по северо-запад-
ным башкирам из Султанаево [Юсупов, 2012] и 
южным – из Кара-Агачево [Юсупов, 2017]. В ходе 
работ по инвентаризации коллекции были выяв-
лены и не публиковавшиеся Р.М. Юсуповым се-
рии из некрополей, представляющих юго-восточ-
ных (Акбулатово) и северо-западных (Базитамак) 

башкир [Краниологическое собрание…, 2014. 
С. 14]. Часть материалов из коллекции, собранной 
Р.М. Юсуповым (9 выборок, 304 мужских черепа), 
находится на постоянном хранении в фондах Му-
зея антропологии и этнографии (Кунсткамеры) 
РАН [Широбоков и др., 2017]. Черепа из раскопок 
Н.М. Малиева и Д.П. Никольского (22 мужских и 
13 женских), представляющие в основном юго-
западных (дёмских) башкир, в свое время опу-
бликовал В.П. Алексеев [Алексеев, 1971], а севе-
ро-западных башкир из Мавлютово (35 мужских 
и 30 женских) – М.С. Акимова [Акимова, 1968. 
С. 86–92]. Последняя серия, наряду с полученны-
ми Ф.Д. Нефедовым материалами по башкирам 
бывшего Белебеевского уезда из Заитово (12 чере-
пов), находится на хранении в НИИ и Музее ан-
тропологии МГУ [Алексеева, Ефимова, Эренбург, 
1986. С. 120, 172]. Таким образом, все доступные 
на сегодняшний день краниологические матери-
алы по башкирам включают, по меньшей мере, 
1250 черепов, 2/3 которых составляет коллекция 
ИИЯЛ УФИЦ РАН.

Несомненно, что научный потенциал кранио-
логического собрания по башкирам далеко не ис-
черпан. Так, в процессе инвентаризации и паспор-
тизации этой коллекции было выявлено значитель-
ное количество черепов с проявлениями специфи-
ческих поражений, по всей видимости, инфекци-
онной природы [Краниологическое собрание…, 
2014. С. 11–12]. С учетом географической и хроно-
логической приуроченности материала очевидно, 
что среди специфических заболеваний, представ-
ляющих интерес в данном пространственном и 
временном контексте, помимо туберкулеза, следу-
ет рассматривать, прежде всего, сифилис.

Вопрос о распространении сифилиса среди 
башкир также до сих пор является спорным.

Д.П. Никольский
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Сифилис представляет собой системное ин-
фекционное заболевание из группы трепонема-
тозов, вызываемое бактериями вида Treponema 
pallidum подвида pallidum. Третичный сифилис, 
развивающийся у приблизительно 20–50 % неле-
ченых больных, включает специфические пораже-
ния практические всех органов и тканей организ-
ма, в том числе скелетной системы [Aufderheide, 
Rodríguez-Martín, 1998. P. 157–164; Peeling, Hook 
III, 2006]. Частота костных поражений у пациен-
тов с диагностированным сифилисом по некото-
рым оценкам варьирует в диапазоне от 1,5 до 20 % 
[Zuckerman, Harper, 2013; Ortner’s…, 2019. P. 381–
382].

В палеопатологии дифференциальная диагно-
стика сифилиса и невенерических трепонемато-
зов, характеризующихся наличием остеологиче-
ских проявлений – фрамбезии, вызываемой спиро-
хетой Treponema pallidum pertenue, и беджеля (T. 
pallidum endemicum), в настоящее время в целом 
неплохо разработана [Hackett, 1976; Rothschild, 
Rothschild, 1995; Aufderheide, Rodríguez-Martín, 
1998. P. 156–164, 171; Valentin, Herrscher, Mafart, 
1999; Ortner’s…, 2019. P. 402–420; Baker et al., 
2020]. Вместе с тем, вопросы патогенеза сифили-
са вообще [Peeling, Hook III, 2006] и изменений 
костной ткани при трепонематозах в частности 
[Buckley, Dias, 2002], наряду с общими вопросами 
происхождения, эволюции и географического рас-
пространения последних [Baker, Armelagos, 1988; 
Aufderheide, Rodríguez-Martín, 1998. P. 166–171; 
Meyer et al., 2002; Harper et al., 2011; Ortner’s…, 
2019. P. 400–402; Baker et al., 2020], остаются во 
многом предметом дискуссий. В свете данных ме-
дицинской статистики спорным остается вопрос и 
о распространенности в недавнем прошлом сифи-
лиса среди башкир [Никольский, 1899. С. 149], а 
также на территориях их исторического прожива-
ния – в бывших Оренбургской, Уфимской, Перм-
ской и Самарской губерниях [Литуновский, 1878. 
С. 214–216; Герценштейн, 1885].

В связи с изложенным, основной целью на-
стоящего исследования является рассмотрение 
вопроса о распространенности характерных для 
сифилиса специфических инфекционных пораже-
ний на материале краниологической коллекции по 
близким к современности башкирам с опорой на 
палеопатологический источник. Отметим, что до-
вольно внушительная численность привлекаемого 
материала, впрочем, пока не достигающая реко-
мендуемой Д. Ортнером отметки в 1000 наблюде-
ний [Ortner, 2009], дает возможность рассматри-
вать полученные данные как репрезентативные, 
однако еще не позволяющие делать корректных 
прямых палеоэпидемиологических заключений.

Материал и методика исследования
В рассматриваемую суммарную выборку 

включены 753 черепа индивидов старше 14 лет 
(409 мужских и 344 женских), 751 из которых на-
ходится на хранении в фондах Отдела этнологии 
ИИЯЛ УФИЦ РАН, а еще два мужских – в фон-
дах Национального музея Республики Башкорто-
стан (Акбулатово ОФ № 33275 и Султанаево ОФ 
№ 33276). Черепа индивидов в возрасте младше 14 
лет в исследовании не рассматривались по причи-
не их незначительной представленности в коллек-
ции и зачастую неудовлетворительной сохранно-
сти. Отметим также, что в настоящее время, в силу 
не зависящих от авторов обстоятельств, отсутству-
ет возможность полноценного изучения посткра-
ниальных материалов по башкирам.

Краниологическая коллекция представлена 
20 выборками, характеризующими все основные 
этнотерриториальные (географические) груп-
пы башкир XVII–XIX вв.: юго-восточную, севе-
ро-восточную, юго-западную и северо-западную 
[Кузеев, 1974. С. 99–106]. Наиболее многочислен 
материал по северо-восточным башкирам (9 выбо-
рок, 355 черепов). Юго-западные башкиры пред-
ставлены всего одной выборкой, включающей 39 
черепов (табл. 1).

Таблица 1. Количественная характеристика анализируемых краниологических серий башкир
Table 1. Number of observable individuals and sex distribution for the cranial samples examined

Серия Локализация Год раскопок Численность 
♂ ♀

Юго-восточные башкиры
Иштуганово Мелеузовский р-н, Башкортостан 1977 49 23
Арсланово » » 2 5
Кусеево Баймакский р-н, Башкортостан 1981 24 19
Аллагуватово Стерлибашевский р-н, Башкортостан 1984 11 8
Старый Четырман Федоровский р-н, Башкортостан » 18 11
Акбулатово Бурзянский р-н, Башкортостан 1989 47 41
Кара-Агачево Зилаирский р-н, Башкортостан 1995 9 7

Итого по полу 160 114
Суммарно 274

Северо-восточные башкиры
Старо-Халилово Дуванский р-н, Башкортостан 1978 42 39
Абдрашитово » » 4 5
Ахуново Салаватский р-н, Башкортостан » 26 17
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Таблица 1 (продолжение)
Количественная характеристика анализируемых краниологических серий башкир

Table 1 (continued)
Number of observable individuals and sex distribution for the cranial samples examined

Серия Локализация Год раскопок Численность 
♂ ♀

Северо-восточные башкиры
Гадельшино Учалинский р-н, Башкортостан » 18 15
Наурузово » » 7 6
Муллакаево Архангельский р-н, Башкортостан 1983 46 29
Абзаново » » 2 1
Старо-Кулуево Аргаяшский р-н, Челябинская обл. 1984 25 31
Яр-Аул » » 22 20

Итого по полу 192 163
Суммарно 355

Юго-западные башкиры
Ташлы Альшеевский р-н, Башкортостан 1981 20 19

Итого по полу 20 19
Суммарно 39

Северо-западные башкиры 
Чуй-Атасево Илишевский р-н, Башкортостан 1983 25 34
Базитамак » » 3 10
Султанаево Бардымский р-н, Пермский край 1987 9 4

Итого по полу 37 48
Суммарно 85

Все группы
Итого по полу 409 344

Суммарно 753

Критерием отбора материала выступала сте-
пень сохранности – фрагментированные черепа и 
черепа с посмертными разрушениями в выборку 
не включались. Половая принадлежность оценива-
лась на основе макроморфологических особенно-
стей черепа и нижней челюсти [Standards…, 1994. 
P. 19–21]. Возраст устанавливался по степени на-
ружной облитерации черепных швов и состоянию 
зубной системы [Standards…, 1994. P. 32–38, 49–
53]. Возрастные оценки давались не в абсолютных 
значениях, а в категориях биологического возра-
ста juvenis – senilis.1 Критерием для разграничения 
индивидов категорий juvenis и adultus выступало 
закрытие клиновидно-затылочного синхондроза, 
adultus и maturus – облитерация обелионной части 
сагиттального шва. Граница между категориями 
maturus и senilis менее определенна и включает 
высокие баллы изношенности имеющихся зубов и 
значительную или полную облитерацию черепных 
швов. Категории adultus – senilis признавались 
примерно соответствующими категориям “young 
adult” (20–35 лет) – “old adult” (50+ лет), категория 
juvenis – категории “adolescents” «Стандартов…» 
Дж. Байкстры и Д. Убелакера [Standards…, 1994. 
P. 9, 36].

Для регистрации черепных поражений был 
разработан специальный бланк, в котором учи-

тывались их характер и локализация, размеры и 
стадии развития (представлен в Приложении). 
Критерии диагностики трепонематозов по сухим 
костям наиболее подробно изложены С. Хэкеттом 
[Hackett, 1976]. Патогномоничными для краниаль-
ного сифилиса признаются третичные гуммозные 
остеопериостальные поражения, определяемые 
как caries sicca. Согласно С. Хэкетту в своем раз-
витии они проходят три последовательных ста-
дии: I. Начальные поражения (стадии 1–2) в виде 
скопления ямок (“clustered pits” и “confluent pits”); 
II. Дискретные поражения (стадии 3–5) в виде ло-
кальных поверхностных полостных дефектов без 
следов, а затем со следами заживления и полно-
стью заживших с оставлением специфических 
следов – радиальных (звездчатых) шрамов (“focal 
superficial cavitation”, “circumvallate cavitation”, 
“radial scars”); III. Непрерывные множественные 
поражения (стадии 6–8) в виде серпигинозных по-
лостей и узловатых образований, а также собствен-
но сухого кариеса кости (“serpiginous cavitation”, 
“nodular cavitation”, “caries sicca”) [Hackett, 1976. 
P. 26–49]. Отдельно учитывались негуммозные 
остеолитические поражения (перфорации).

В исследовании применялся индивидуальный 
счет – распределение поражений учитывалось на 
череп (индивида). Вместе с тем, рассмотрено и 

1 На некоторых черепах из ряда выборок (Старо-Халилово, Абдрашитово, Ахуново, Гадельшино, Наурузово, Старо-Кулуево, 
Яр-Аул, Султанаево) присутствует маркировка половой и возрастной или только половой принадлежности, сделанная рукой 
Р.М. Юсупова. В сомнительных случаях пол определялся согласно оценкам Р.М. Юсупова, имевшего возможность осмотреть 
кости таза. Возраст в спорных случаях был переопределен.
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распределение поражений по отделам черепа и 
отдельным костям (в ряде случаев использован 
элементный счет) [Buckley, Tales, 2003]. При ре-
гистрации поражений употреблялась стандартная 
описательная терминология, учитывающая ис-
ключительно морфологические характеристики 
патологических изменений с избеганием «диаг-
ностических» терминов («периостит», «воспа-
ление», «дегенеративный» и т.д.) [Buckley, Tales, 
2003; Buikstra, Cook, Bolhofner, 2017].

Поскольку анализируется довольно предста-
вительная выборка черепов, а не отдельные палео
патологические случаи, то в методическом плане 
в исследовании использовался подход, опираю-
щийся на пороговые диагностические критерии. 
От традиционной дифференциальной диагности-
ки последние отличаются тем, что базируются 
на стандартизированных критериях включения/
исключения, основанных на специфичности пора-
жения для заболевания (в данном случае, трепоне-
матозов) [Vlok, 2023]. Каждому индивидуальному 
наблюдению, в связи с этим, присваивался кон-
кретный диагностический статус.

Статус I – определенная или вероятная тре-
понемная инфекция/сифилис. Соответствует па-
тологическим изменениям высокого диагности-
ческого веса и категориям случаев “demonstrable” 
[Suzuki, 1984] или “probable” [Vlok, 2023. Table 1]. 
Статус II – возможная трепонемная инфекция/си-
филис.2 Соответствует патологическим изменени-
ям среднего диагностического веса и категориям 
случаев “possible” или “suspected” [Suzuki, 1984; 
Vlok, 2023. Table 1]. Статус III – сомнительная 
трепонемная инфекция/сифилис. Соответствует 
патологическим изменениям низкого диагности-
ческого веса и категории случаев “questionable” 
[Suzuki, 1984]. Поражения статуса I признава-
лись соответствующими степени определенности 
палеопатологического диагноза «диагностиче-
ский для» (“diagnostic of”), статуса II – «типич-
ный» и «хорошо согласующийся» (“typical of” и 
“highly consistent”), статуса III – «согласующийся» 
(“consistent with”) модифицированного Стамбуль-
ского протокола [Appleby, Thomas, Buikstra, 2015; 
Marques et al., 2018].

Статус I присваивался индивидуальному слу-
чаю при наличии хотя бы одного патогномонич-
ного или диагностически значимого (“strongly 
diagnostic”) поражения: стадий 4–8 развития caries 
sicca и/или выраженной резорбции небной и но-
совой областей со следами заживления, а также 
при наличии нескольких (трех и более) призна-
ков меньшего диагностического веса [Baker et al., 
2020. Table 1; Vlok et al., 2020. Table 1]. Статус II 

присваивался в случае наличия двух-трех пораже-
ний, хорошо согласующихся с диагнозом трепо-
немная инфекция/сифилис (“strongly suggestive”, 
“consistent with”): стадии 1–3 черепных поражений 
по С. Хэкетту, отложения новообразованной кост-
ной ткани в назо-максиллярной области, перфора-
ция твердого неба [Baker et al., 2020. Table 1; Vlok 
et al., 2020. Table 1]. При проведении тщательной 
дифференциальной диагностики, случаи, отнесен-
ные к данному статусу, могут быть подтверждены 
или пересмотрены в пользу другого заболевания 
(туберкулез, проказа, злокачественная неоплазма, 
микозы, неспецифический остеомиелит, лейшма-
ниоз и др.). Статус III присваивался при наличии 
одного поражения низкой диагностической зна-
чимости (“suggestive”). Квалификация подобных 
случаев как проявлений именно трепонематоза 
признавалась проблематичной даже после диффе-
ренциальной диагностики.

Все объекты со следами патологических из-
менений фотографировались. Кроме того, посред-
ством фотограмметрической обработки снимков в 
общей сложности построено 17 3D-моделей чере-
пов с поражениями различного диагностического 
статуса (с этими материалами можно ознакомить-
ся по индивидуальному запросу).

Сравнение распространенности черепных по-
ражений разного диагностического статуса в под-
выборках, сформированных по половозрастному 
принципу, а также между этнотерриториальными 
группами башкир проведено с использованием 
критерия хи-квадрат при уровне значимости 0,05. 
Для ориентировочной палеоэпидемиологической 
оценки распространенности трепонематозов (си-
филиса) в исследуемой группе была использована 
формула, предложенная М. Цукерман и К. Харпер 
[Zuckerman, Harper, 2013]: 

P = k(DP) × pi × pj, где
k(DP) – константа, исходящая из уровня рас-

пространенности инфекционных заболеваний в 
допенициллиновую эру (приблизительно 30 %), pi 
– доля индивидов с поражениями черепа (скелета), 
pj – доля индивидов с поражениями, специфичны-
ми для трепонематозов.

Результаты
Данные о распределении поражений различ-

ного диагностического статуса в суммарной кра-
ниологической выборке башкир представлены в 
таблице 2. Общая частота встречаемости случаев 
высокого диагностического статуса составила ве-
личину 1,06 % (8/753) при 95 %-м доверительном 
интервале 0,33–1,79. Случаев, отнесенных к ста-

2 Хотя понятия «вероятный» и «возможный» в обыденной речи часто воспринимаются как синонимичные, согласно по-
ложениям теории возможностей между ними существуют важные различия. «Вероятность некоторого события полностью 
определяет вероятность противоположного события. Возможность (или необходимость) некоторого события и возможность 
(необходимость) противоположного ему события связаны слабее; в частности, для того, чтобы охарактеризовать неопределен-
ность по отношению к событию A, требуются два числа П(А) и N(A)…» [Дюбуа, Прад, 1990. С. 20–21].
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тусам II и III – 1,99 % (15/753, при 95%-м ДИ 1,48–
2,50) и 3,45 % (26/753 при 95%-м ДИ 2,78–4,12) 
соответственно. С несколько большей частотой 
черепные поражения всех статусов по отдельно-
сти отмечаются в женской выборке, однако эти 
различия оказываются статистически незначи-
мыми. При суммарном рассмотрении поражений 
статусов I–II различия приближаются к достовер-
ному уровню – 1,96 % (8/409) случаев у мужчин 
против 4,36 % (15/344) у женщин (χ2 = 3,65; df = 1; 
p = 0,056). Включение сомнительных случаев (ста-
тусы I–III) делает эти различия статистически зна-
чимыми – 4,89 % (20/409) у мужчин против 8,43 % 
(29/344) у женщин (χ2 = 3,85; df = 1; p = 0,049).

При анализе распределения поражений раз-
ного диагностического статуса (как по отдельно-
сти, так и статусов I–II и I–III суммарно) между 
индивидами младшей (<35 лет) и старшей (>35 
лет) возрастных групп достоверных различий не 
обнаружено. К статистически значимому уровню 
приближается лишь распределение сомнительных 
случаев (статус III) в женской (χ2 = 3,06; df = 1; p 
= 0,080) и объединенной по полу выборках (χ2 = 
3,32; df = 1; p = 0,069). Таким образом, имеется 
тенденция к более частой встречаемости пора-
жений статуса III у молодых женщин – 5,22 % 
(13/249) против 1,05 % (1/95) случаев в старшей 
группе. Аналогичная тенденция характерна для 

Таблица 2
Половозрастное распределение случаев поражений с различным диагностическим статусом

в краниологической серии башкир* 

Table 2
Sex and age distribution of individuals with cranial lesions of each status in the studied sample 

Возраст (лет) N

Диагностический статус
I II III

n % n % n %
Мужчины
juvenis (14–20) 3 - - - - - -
adultus (20–35) 167 1 0,60 1 0,60 6 3,59
maturus (35–50) 207 2 0,97 3 1,45 4 1,93
senilis (50+) 32 - - 1 3,13 2 6,25
Суммарно 409 3 0,73 5 1,22 12 2,93
Женщины
juvenis (14–20) 52 1 1,92 - - 3 5,78
adultus (20–35) 197 3 1,52 6 3,05 10 5,08
maturus (35–50) 68 1 1,47 4 5,88 1 1,47
senilis (50+) 27 - - - - - -
Суммарно 344 5 1,45 10 2,91 14 4,07
Вся выборка
juvenis (14–20) 55 1 1,82 - - 3 5,45
adultus (20–35) 364 4 1,10 7 1,92 16 4,40
maturus (35–50) 275 3 1,09 7 2,55 5 1,82
senilis (50+) 59 - - 1 1,69 2 3,39
Суммарно 753 8 1,06 15 1,99 26 3,45

Примечания. * N – число наблюдений; n – число случаев (индивидов с поражениями черепа); % – процент пораженных 
индивидов от числа наблюдений в соответствующей группе.

Notes. * N – number of individuals observed; n – number of individuals affected; % – percentage of individuals affected.

выборки в целом – 4,53 % (19/419) случаев у инди-
видов младше 35 лет против 2,10 % (7/334) у инди-
видов старше этого возраста.

Абсолютное большинство поражений имеет 
типичную для трепонематозов локализацию – лоб-
ную и теменную части черепной коробки (табл. 3). 
На эти участки в общей сложности приходится 
92,5 % (62/67) всех поражений черепного свода в 
показателях индивидуального счета. Поражения 
лицевого отдела составляют 30,0 % от общего их 
числа (26/93). Каких-либо устойчивых закономер-
ностей в локализации в случае лицевых пораже-
ний не обнаруживается.

Индивидуальное описание случаев высокого 
диагностического статуса (определенный трепо-
нематоз/сифилис) представлено в таблице 4. На 
рисунке 1 визуализированы некоторые примеры 
черепных поражений. Также отметим, что слу-
чаев врожденного сифилиса, в частности, в виде 
характерных дефектов зубов, в выборке не отме-
чено. Единственная, предположительно связанная 
с сифилисом особенность наблюдается на верхних 
и нижних первых постоянных молярах женщины 
возмужалого возраста из Старо-Кулуево (погр. 58) 
– присутствуют характерные дефекты эмали, воз-
можно обусловленные хронической ртутной ин-
токсикацией (“mercurial teeth”).



563

V.V. Kufterin, A.I. Nechvaloda, T.A. Syutkina

Таблица 3
Локализация поражений различного диагностического статуса в краниологической серии башкир* 

Table 3
Location of cranial lesions with each status in affected individuals

Локализация Диагностический статус СуммарноI II III
Черепной свод

Лобная 8 12 15 35

Теменная правая 6 10 11 27
левая 7 9 11 27

Височная правая 2 - - 2
левая 1 - 1 2

Затылочная 2 - - 2

Клиновидная правая - - 1 1
левая - - 1 1

Лицевой отдел
Костное небо 2 3 - 5
Носовая полость 1 5 - 6
Назо-максиллярная/скуловая область 4 2 1 7
Нижняя челюсть 4 2 2 8

Примечания. * Для теменной, височной и клиновидной костей приведены показатели поэлементного счета (на данную сторону), 
в остальных случаях – индивидуального.
Notes. * For parietal, temporal, and sphenoid number of affected elements/sides is given, in other cases – number of individuals affected.

Рис. 1. Примеры поражений костей черепа, наиболее вероятно вызванных бактериями рода Treponema.
1 – обширная деструкция назо-максиллярной области с зажившими краями уменьшенного носового отверстия (К XII-666, 

Муллакаево/п. 20; ♂, adultus); 2 – резорбция/перфорация костного неба (К III-192, Ахуново/п. 41; ♂, maturus); 3 – множест-
венные поражения костей черепного свода и левой скуловой области, стадии 3–5 по С. Хэкетту (К XIII-680, Чуй-Атасево/п. 12; 
♀, maturus)

Fig. 1. Cranial lesions associated with probable or possible treponemal disease.
1 – extensive resorption with healing of reduced nasal aperture and new bone formation of rhinomaxillary area (K XII-666, Mul-

lakayevo/burial 20; young adult male); 2 – resorption/perforation of palatal region (K III-192, Akhunovo/burial 41; middle adult male); 
3 – multiple lesions of the cranial vault and left zygoma, Hackett’s grade 3–5 (K XIII-680, Chuy-Atasevo/burial 12; middle adult female)
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Рассмотрение распределения поражений по 
этнотерриториальным группам (табл. 5) позволяет 
отметить, что с наибольшей частотой они обнару-
живаются в выборке северо-западных башкир. По-
ражения статусов I и II (совместно) встречаются 
в этой группе достоверно чаще, чем у северо-вос-
точных башкир (χ2 = 4,26; df = 1; p = 0,039). При 
включении сомнительных случаев, северо-запад-
ная этнотерриториальная группа обнаруживает 

достоверные различия не только с северо-восточ-
ными (χ2 = 4,50; df = 1; p = 0,034), но и с юго-вос-
точными (χ2 = 6,14; df = 1; p = 0,013) башкирами. 
В малочисленной выборке юго-западных башкир 
отмечено всего два сомнительных случая трепо-
немной инфекции при отсутствии поражений ста-
тусов I–II.

Ориентировочная оценка распространенности 
трепонематозов (сифилиса) в исследуемой группе 

Таблица 4
Описание поражений, вызванных бактериями рода Treponema

на черепах определенного диагностического статуса в краниологической серии башкир
Table 4

Cases of demonstrable or probable treponemal disease and type of lesions in the Bashkirs crania

Шифр/
Серия/

№ погр.
Пол Возраст

Патологические изменения
Черепной свод 

(стадия по Хэккету) Лицевой отдел
1–3 4–5 6–8 

К II-8/Старо-
Халилово/п. 1 ♀ adultus + + -

участки новообразованной костной ткани, три поверх-
ностных литических дефекта 14×11, 16×10 и 6×5 мм (скуло-
вая область)

К II-100/Старо-
Халилово/п. 26 ♀ adultus + + -

субпериостальное реактивное костеобразование (ниж-
няя челюсть); участок новообразованной костной ткани 
12×8 мм (скуловая область)

К X-493/Старо-
Кулуево/п. 56 ♂ maturus - - + -

К XII-605/
Муллакаево/ п. 54 ♂ maturus - - + -

К XII-666/
Муллакаево/п. 20 ♂ adultus - - +

обширная деструкция назо-максиллярной области с за-
жившими краями уменьшенного носового отверстия; об-
ширная резорбция со следами заживления и поротические 
изменения (костное небо) 

К XIII-680/Чуй-
Атасево/п. 12 ♀ maturus + + -

поверхностный литический дефект 4×3 мм (нижняя че-
люсть); участки новообразованной костной ткани, три по-
верхностных литических дефекта 14×12, 9×5 и 8×3 мм (ску-
ловая область)

К XIII-718/Чуй-
Атасево/п. 50 ♀ juvenis + + -

субпериостальное реактивное костеобразование, два по-
верхностных литических дефекта 12×8 и 6×4 мм (нижняя 
челюсть); участки новообразованной костной ткани, поверх-
ностный литический дефект 7×7 мм (скуловая область); пер-
форация (костное небо)

К XVII-687/
Акбулатово/п. 20 ♀ adultus + + -

субпериостальное реактивное костеобразование (нижняя 
челюсть); поверхностный литический дефект 7×7 мм (скуло-
вая область)

Таблица 5
Распространенность поражений различного диагностического статуса

в этнотерриториальных группах башкир (с включением и исключением сомнительных случаев) *

Table 5
Prevalence and status of cranial lesions in the Bashkir territorial groups (including and excluding questionable cases)

Этнотерриториальная группа N Статус I–II Статус I–III 
n % n %

Юго-восточные 274 8 2,92 14 5,11
Северо-восточные 355 9 2,54 22 6,20
Юго-западные 39 - - 2 5,13
Северо-западные 85 6 7,06 11 12,94
Суммарно 753 23 3,05 49 6,51

Примечания. * N – число наблюдений (объединено по полу); n – число случаев (индивидов с поражениями черепа);  
% – процент пораженных индивидов от числа наблюдений в соответствующей группе.

Notes. * N – number of individuals observed (sexes pooled); n – number of individuals affected; % – percentage of individuals af-
fected.  
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по способу, предложенному М. Цукерман и К. Хар-
пер [Zuckerman, Harper, 2013] будет выглядеть сле-
дующим образом:

30,0 × 0,07 × 0,01 = 0,02 %, где
0,07 – доля индивидов с поражениями черепа 

(49/753), 0,01 – доля индивидов со специфически-
ми поражениями статуса I (8/753). Таким образом, 
можно предполагать, что при 30 %-й зараженности 
исходной живущей популяции трепонематозами, 
в соответствующей скелетной выборке обнару-
жилось бы только два специфических случая на 
10000 наблюдений (черепов).

Обсуждение
Несмотря на то, что в свете недавних иссле-

дований показано большое генетическое разно
образие T. pallidum в средневековой Европе, в 
частности, присутствие подвидов, вызывающих не 
только сифилис, но и другие типы трепонематозов 
[Малярчук и др., 2022; Giffin et al., 2020; Majander 
et al., 2020], оснований предполагать, что в изучен-
ной выборке помимо сифилиса регистрируется 
какая-то другая трепонемная инфекция, пока нет. 
В первую очередь, против этого свидетельству-
ют медико-географические данные – фрамбезия 
широко распространена в тропических странах 
с жарким и влажным климатом, беджель – в об-
ластях с жарким и сухим климатом (пустынные 
области Африки и Аравийский полуостров). Пик 
заболеваемости обеими инфекциями приходится 
на детей 2–10 лет [Mitjà, Šmajs, Bassat, 2013]. Не-
смотря на то, что был предложен метод дифферен-
циации основных типов трепонематозов на осте-
ологическом материале [Rothschild, Rothschild, 
1995], к исследованной выборке он не применялся 
ввиду отсутствия возможности изучения полно-
стью комплектных скелетов. Кроме того, в силу 
практически идентичных остеологических про-
явлений, большинством авторов признается объ-
ективная сложность разграничения трепонемных 
инфекций с опорой только на скелетные данные 
[Baker, Armelagos, 1988; Buckley, Tales, 2003]. В 
связи с этим, все проявления трепонематозов в 
исследованной коллекции на настоящем этапе ас-
социированы с сифилисом. Вероятность того, что 
мы имеем дело со следами других трепонемных 
инфекций, крайне мала.

Сомнительные случаи (статус III) чаще всего 
характеризуются присутствием одиночных (реже 
нескольких) поражений в виде скоплений ямок 
или локальных поверхностных дефектов, которые 
могут быть связаны как с трепонемной инфекци-
ей, так и являться начальными остеологически-
ми проявлениями других заболеваний, в частно-
сти, метастатической карциномы и туберкулеза 
[Hackett, 1976. P. 50–51]. При наличии только за-
живших поражений (радиальных шрамов), случай 
также относился к категории сомнительных, по-
скольку здесь нельзя однозначно исключить тупые 

травмы черепа. В недавней работе, проведенной 
на материалах документированной коллекции Ха-
манна – Тодда, Б. Ротшильд подверг критике кон-
цепцию развития инфекционного процесса при 
трепонематозах, не обнаружив поражений ассоци-
ированных со стадиями 1–4 С. Хэкетта на скеле-
тах с диагностированным сифилисом [Rothschild, 
2021]. В нашей, хотя и недокументированной вы-
борке, присутствуют поражения всех стадий (1–8), 
в том числе одновременно нескольких на черепах 
с диагностически значимыми остеологическими 
проявлениями (рис. 1, 3). На групповом уровне 
наличие в коллекции случаев вероятного диаг-
ностического статуса с разными формами пора-
жений свода, а не только собственно caries sicca, 
также свидетельствует скорее в пользу точки зре-
ния С. Хэкетта [Hackett, 1976], а не Б. Ротшильда 
[Rothschild, 2021].

В суммарной краниологической серии башкир 
встречаемость поражений вероятного и возможно-
го диагностических статусов составляет величину 
1–3 % (без учета и с учетом случаев статуса II). С 
включением всех сомнительных случаев, общая 
частота встречаемости сифилитических пораже-
ний в группе могла составлять 6,5 %. Обратимся к 
некоторым сравнительным данным.

Изучив свыше 60 черепов из раскопок 
Н.Л. Гондатти в долине р. Анадырь, Д.Г. Рохлин 
приводит совершенно фантастическую цифру, об-
наружив сифилитические поражения почти в 50 % 
(!) случаев [Рохлин, 1965. С. 100–101]. О немалом 
количестве случаев сифилиса (цифровые данные 
не приводятся) свидетельствует также материал 
из захоронений XVII–XVIII вв. в г. Вятка [Рохлин, 
1965. С. 211–215]. Подозрительно высокой оказы-
вается встречаемость сифилиса и в краниологиче-
ской выборке манси – 18,8 % (9/48), причем, если 
исключить детские черепа, эта цифра возрастет до 
23 % [Поздеев, 2016]. Очевидно, что исследование 
Д.Г. Рохлина в настоящее время представляет по-
чти исключительно историографический интерес. 
В частности, как справедливо указывает К. Харпер 
с соавторами, в этой работе отсутствует описание 
методических деталей получения данных [Harper 
et al., 2011]. Кроме того, и в случае с материалами 
по чукчам из раскопок Н.Л. Гондатти, и в случае с 
манси, в силу малочисленности наблюдений мы, 
очевидно, имеем дело с ошибкой выборочных дан-
ных.

Более реалистичные сведения имеются по ма-
териалам из переотложенных захоронений середи-
ны XVIII – середины XIX в. г. Пенза [Калмина и 
др., 2012] и двух некрополей XVII – начала XX в. 
г. Красноярск [Даберна и др., 2013]. В первом слу-
чае приводится цифра не более 8,9 % поражений 
(исследованы останки не менее 95 взрослых ин-
дивидов и не менее 28 детей), во втором – частота 
встречаемости сифилиса у индивидов старше 18 
лет составляет величину 4,9 % (11/224). В серии из 
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Красноярских некрополей обнаружено и два слу-
чая врожденного сифилиса [Даберна и др., 2013]. 
На представительных материалах XVII–XIX вв. с 
территории Чешской республики сифилис обнару-
жен с частотой 1,3 % (11/850) в серии из церкви 
Св. Бенедикта и Норберта в Праге и 3,1 % (34/1083) 
в серии из городского кладбища в Брно [Vargová, 
Vymazalová, Horáčková, 2019].

Одни из наиболее валидных данных по встре-
чаемости костного сифилиса, с четким описани-
ем критериев включения/исключения случаев, 
представлены Т. Судзуки для территории Японии 
[Suzuki, 1984; 1991]. Для айнов им приводятся 
цифры в 1,9 % (только определенные случаи) и 
2,9 % (определенные плюс возможные) на 139 
наблюдений [Suzuki, 1984]. У японцев периода 
Мэйдзи сифилис отмечен в 1,8 % случаев (2/113), 
а в период Эдо частота краниального сифилиса со-
ставляла величину 5,4 % (50/923) [Suzuki, 1991].

Огромный интерес представляют результаты 
мета-аналитических исследований распростра-
ненности инфекций в различные периоды челове-
ческой истории. Так, М. Хеннеберг с соавторами 
констатируют статистически достоверное и рез-
кое снижение случаев трепонематозов с течени-
ем времени, частота которых в постколумбовой 
Америке составляла величину 3,9 % (17/435) про-
тив 10,4 % (531/5102) в предшествующий период 
[Henneberg, Holloway-Kew, Lucas, 2021]. Обобщив 
данные 65 публикаций с внушительным общим 
числом наблюдений (N = 17896), М. Цукерман и 
К. Харпер приводят следующие цифры общемиро-
вого масштаба: для всех рассмотренных матери-
алов суммарная частота случаев трепонематозов 
составляет величину 4,8 % (из них 0,89 % со спе-
цифическими и 3,38 % с характерными, но не спе-
цифическими поражениями), для доколумбовой 
и постколумбовой эпох соответствующие цифры 
– 6,3 % (0,78 % и 5,45 %) и 2,7% (0,98 % и 1,73 %) 
[Zuckerman, Harper, 2013].

Показатели распространенности специфиче-
ских для трепонематозов краниальных пораже-
ний в суммарной выборке башкир (1,06 %), таким 
образом, близки к частотам встречаемости, полу-
ченным с использованием мета-анализа данных 
(0,78–0,98 %) [Zuckerman, Harper, 2013]. Почти 
идентична приводимой величине в 2,7 % для пост-
колумбовой эпохи и суммарная частота встреча-
емости поражений вероятного (I) и возможного 
(II) диагностических статусов, составляющая у 
башкир величину 3,1 % (23/753). Общую частоту 
черепных поражений, ассоциированных с трепо-
немной инфекцией в изученной выборке, таким 
образом, можно охарактеризовать как умеренную 
или умеренно высокую.

Согласно имеющимся клиническим данным, 
число больных сифилисом по отношению к обще-
му числу больных для территории Оренбургской 
губернии в 1870-х гг. составляло величину 7,4 % 

[Литуновский, 1878. С. 214–216]. Та же цифра для 
башкир Екатеринбургского и Шадринского уездов 
Пермской губернии, по данным Д.П. Никольского, 
составляла 2,5 %, а сифилис абсолютно преобла-
дал в структуре инфекционных заболеваний, пред-
ставляя более трети всех случаев последних [Ни-
кольский, 1899. С. 164]. Довольно внушительные 
цифры встречаемости сифилиса среди населения 
приводятся и для более позднего времени. Так, по 
данным А.Д. Целищевой, средняя пораженность 
сифилисом башкир (северо-восточная группа) в 
1920-е гг. составляла величину 2,5 % [Целищева, 
1931].

Медико-статистические данные по половому 
распределению сифилиса разнятся в материалах 
Д.П. Никольского (62,6 % у мужчин и 37,4 % у жен-
щин) и А.Д. Целищевой (45,7 % у мужчин и 54,3 % 
у женщин) [Никольский, 1899. С. 164; Целищева, 
1931]. Абсолютное и относительное большинст-
во больных, что согласуется и с современными 
клиническими данными [Aufderheide, Rodríguez-
Martín, 1998. P. 158; Mitjà, Šmajs, Bassat, 2013], 
среди башкир XIX – первой трети XX в. приходит-
ся на возраст от 20 до 40 лет. По территории быв-
шей Российской империи в целом, распределение 
по возрастам аналогичное, с пиком в интервале 
20–30 лет [Герценштейн, 1885. С. 399–412]. По 
некоторым современным данным относительно 
полового распределения случаев сифилиса, на-
блюдается чуть ли не двукратное преобладание 
мужчин над женщинами [Aufderheide, Rodríguez-
Martín, 1998. P. 158], что лучше согласуется с мате-
риалами Д.П. Никольского по башкирам Пермской 
губернии. Однако Г.М. Герценштейн, обобщив 
огромный статистический массив по территории 
Российской империи, свидетельствует о соотно-
шении 1:1,16 в пользу женщин [Герценштейн, 
1885. С. 398].

В обзоре Н.К. Мартыненко приводится табли-
ца численности больных сифилисом по губерниям 
(в %), лечившихся в 1869 г. в соответствующих уч-
реждениях гражданского ведомства [Мартыненко, 
2010]. Для Самарской и Уфимской губерний эти 
цифры минимальны (0,03 %). Среди губерний, на 
территории которых исторически проживало баш-
кирское население, по этому показателю преобла-
дает Пермская – 0,1 % [Мартыненко, 2010]. Эти 
данные хорошо соотносятся с картографическими 
материалами Г.М. Герценштейна, согласно кото-
рым территории губерний, населенных башкира-
ми, дают минимальные проценты распределения 
заболеваемости данной инфекцией (в среднем 
около 0,20) [Герценштейн, 1885. С. 53–74].

Относительно картины распределения сифи-
лиса в полиэтнических регионах бывшей Россий-
ской империи, Г.М. Герценштейн указывает на его 
преобладание среди русского населения, связывая 
этот факт, в том числе, с большей вовлеченностью 
последнего в отхожие промыслы, мало распро-
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страненные среди «инородцев» [Герценштейн, 
1885. С. 390]. По данным Д.П. Никольского, в баш-
кирскую среду сифилис также преимущественно 
заносился молодыми людьми, «возвращающими-
ся с работ (заводских и рудничных)» [Никольский, 
1899. С. 166]. Среди факторов, ограничивающих 
распространение этого заболевания, он называет 
отсутствие проституции среди башкир, а также 
«строгие семейные начала» [Никольский, 1899. 
С. 166]. Ключевыми факторами противоположно-
го порядка можно считать скученность и низкую 
санитарную грамотность населения, а также, не-
сомненно, отсутствие в башкирской среде вплоть 
до 1830-х гг. профессиональных врачей из мусуль-
ман [Габдрафикова, 2019].

В связи с последним обстоятельством, оче-
видно, что имеющиеся медико-статистические 
данные рисуют заниженную картину распростра-
ненности сифилиса в среде башкирского населе-
ния. При этом полученные результаты палеопато-
логического исследования, в принципе, неплохо 
согласуются с вышеизложенными клиническими 
данными по башкирам. Некоторое преобладание 
черепных поражений среди женщин исследован-
ной выборки, если проигнорировать возможное 
влияние выборочного эффекта, может объяснять-
ся меньшей доступностью для них профессио-
нальной медицинской помощи ввиду отсутствия 
врачей-мусульман. Северо-западные башкиры, в 
первую очередь подвергшиеся влиянию модерни-
зационных процессов [Хадимуллин, 2007], в свете 
полученных результатов в значительно большей 
степени испытали на себе воздействие факторов, 
способствовавших распространению сифилиса. 
Этим может объясняться достоверно больший 
процент сопутствующих поражений в этой этно-
территориальной группе по сравнению с восточ-
ными башкирами.

Наконец, полученная палеоэпидемиологи-
ческая оценка в 0,02 % специфических случаев 
демонстрирует, что в реально существовавшей 
популяции на 10000 населения могло приходить-
ся примерно два случая третичного сифилиса с 
остеологическими проявлениями. Если исходить 
из данных, согласно которым к 1870-м гг. на тер-
ритории Оренбургской и Уфимской губерний 
проживало приблизительно 600000 башкир обо-
его пола [Аминев, 2012], то, по предварительной 
палеоэпидемиологической оценке, в абсолютном 
выражении среди них потенциально могло реги-
стрироваться до 120 случаев костного сифилиса 
единовременно.

Заключение
Проведенное исследование позволяет кон-

статировать, что в свете данных палеопатологии 
изученная выборка характеризуется умеренной 

частотой встречаемости краниальных поражений, 
в том числе специфичных для сифилиса. Получен-
ные результаты также довольно хорошо согласу-
ются с данными медицинской статистики о, в це-
лом, скорее невысокой пораженности сифилисом 
населения губерний, в которых исторически про-
живало башкирское население (не более 0,30 %) 
[Герценштейн, 1885. С. 53–74]. Повышенная 
встречаемость сифилиса у северо-западных баш-
кир по сравнению с восточными группами может 
объясняться тем, что они в большей степени под-
вергались влиянию пришлого населения и раньше 
перешли от кочевого и полукочевого к оседлому 
образу жизни [Хадимуллин, 2007]. Большая вовле-
ченность северо-западных башкир в модернизаци-
онные процессы (в том числе, распространение от-
хожих промыслов), наряду с большей плотностью 
населения (включая пришлое) на территориях их 
исконного проживания, по-видимому, способство-
вали значительной распространенности инфекци-
онных заболеваний в этой этнотерриториальной 
группе. 

Основными ограничениями проведенного 
исследования, помимо того, что оно проведено 
на незадокументированной коллекции (половоз-
растная принадлежность и медицинский диагноз 
неизвестны), является отсутствие возможности 
изучения посткраниальных скелетов и недоста-
точно высокая для корректных палеоэпидемио-
логических заключений численность материала. 
В связи с этим, одной из перспектив дальнейших 
работ является доисследование всех доступных 
краниологических материалов по башкирам в па-
леопатологическом ключе. Актуальной задачей 
для палеоэпидемиологического исследования тре-
понематозов является и апробация вероятностно-
го подхода, как это сделано по отношению к не-
которым другим инфекциям (проказа, туберкулез) 
[Boldsen, 2001; Milner, Boldsen, 2017; Pedersen et 
al., 2019]. Последнее существенно с учетом того, 
что, ограничиваясь исключительно патогномонич-
ными признаками, мы сталкиваемся с проблемой 
недооценки реального числа пораженных индиви-
дов [Baker et al., 2020].

Наконец, в свете активного развития палео-
геномных исследований, в том числе геномики 
древних патогенов [Малярчук и др., 2022], крайне 
интересно было бы провести анализ изученных 
материалов и в этом отношении. Выявление ДНК 
трепонем позволило бы не только верифицировать 
палеопатологические диагнозы вероятных и воз-
можных случаев сифилиса, но и протестировать 
сомнительные случаи, в отношении которых диф-
ференциальная диагностика бессильна. В идеале, 
это могло бы способствовать формированию эта-
лонной коллекции палеопатологических образцов 
с диагнозами, подтвержденными палеогенетиче-
скими методами.
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Приложение

Исследовательский протокол регистрации специфических инфекционных процессов на черепе* 
Appendix

Cranial lesions recording form for treponemal infection

Объект
Дата
Археологический контекст

Параметр
№ черепа (погребения)

Пол
Возраст

Характер поражения
Одиночные 
Множественные 

Локализация
Свод
Лицевой отдел

Размеры дефекта / дефектов
Стадия развития [Hackett, 1976]
Примечания и комментарии

Примечания. * 
Локализация: r – правая сторона, l – левая сторона. Свод: B – основание, O – затылочная, P – теменная, T – височная, 
F – лобная. Лицевой отдел: N – носовая, ZM – челюстно-скуловая, P – небная. 
Размеры дефектов: приводятся в мм с указанием порядкового номера в случае множественных поражений. 
Стадии развития дефектов [Hackett, 1976. P. 31, 42]: CP – (1) Clustered pits, CCP – (2) Confluent clustered pits, FSC – (3) Focal 
superficial cavitation, CvC – (4) Circumvallate cavitation, RS – (5) Radial scar, SeC – (6) Serpiginous cavitation, NC – (7) Nodular 
cavitation, CS – (8) Caries sicca; SC – Superficial cavitation, P – perforation.
«+» – наличие, «–» – отсутствие, «?» – невозможность наблюдения. ХХ – поражения костей черепа отсутствуют.

Notes. * 
Lesion location: r – right side, l – left side. Calvaria: B – cranial base, O – occipital, P – parietal, T – temporal, F – frontal. Facial 
skeleton: N – nasal, ZM – zygoma and maxilla, P – palatal. 
Lesion size: given in mm, indicating the defect number in case of multiple lesions. 
Hackett’s sequence of cranial lesions [Hackett, 1976. P.  31, 42]: CP – (1) Clustered pits, CCP – (2) Confluent clustered pits, 
FSC – (3) Focal superficial cavitation, CvC – (4) Circumvallate cavitation, RS – (5) Radial scar, SeC – (6) Serpiginous cavitation, NC 
– (7) Nodular cavitation, CS – (8) Caries sicca; SC – Superficial cavitation, P – perforation.
“+” – present, “–” – absent, “?” – unobservable. ХХ – cranium not affected.
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