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JAHHBIE OOOHTOJIOTUH

1. BAJIbYIOHEHE

PE3IOME

HUccnenosano 42 uepena V—VI BB. 1 20 uepenos XV B.
u3 moruapHuka OO,

Ilnst wacenenust O6sisit V—VI BB, u XV B. xapaxre-
peH cpejiHeeBpOTIeHCKHIi opontonorudeckuii tum. O6 3TOM
CBUIETEJbCTBYIOT OTCYTCTBHE KPayJHHTa, JIONatooGpasHo-
CTH MeIHaJbHBIX pesios OGamioB (243), HHCTANBLHOTO
rpeGHsi TPHIOHH/LA, KOJEHUATOH CKIAAKH Merakonaa, t. a.
m. i., pexykuum 12 Gamios (2+3); HH3KHE IPOUEHTLI pe-
nyxiun 12 Gamma 1 (9,1 n 0,0); BHICOKHE IPOIEHTH 5-0y-
ropkosbix My (100 u 90), 4-6yropkoBhix M, (75 u 75).
Onnako cpenn Hacesennsi O6sanaii V—VI BB. B NOBGIIITEH-
HBIX YacTOTax JomaToo6pasHoOCTH MeJHaJbHBIX —pe3iloB
Gamia 1 (188%), dopmer 3 Goposamr 1 pa na M!
(12,5%), B TOHHMKeHHHIX uacToTax Oyropka Kapa6ennn
no Gammam 2—5 (16,7%) u cpenn macenenus OOstusii

XV B. B mopbIeHHBX uyactorax 6-6yropkopix My (10%)

u dopmer 3 Goposmer 1 pa ma M! (14,3%) moxno oGua-
PYRHTb BJIHSHHE BOCTOYHOTO KOMIIOHeHTA.
OJ(OHTOJIOTHUECKHe JIAHHbIe MOATBEPKAAI0T HACHTHY-
HOCTb CPeJIHeeBPOINEicKoro OJOHTOJIOTHUECKOro THIA CPeAH
samazpblx aykumrraiitos u okemaiiros V—VII BB, a uyTh
yJIOBHMbIE BOCTOUHEIE OCOGEHHOCTH, OOHApYIKEHHbIe JIHIIb
cpean BocTouHslx aykmrraiitos (OGstastii V—VI BB.), cae-
JyeT OObACHUTb BJHsiHHeM Gosiee OTJAJeHHBIX Ha BOCTOKE
apeasiop ApeBHHX Ganrtos. Hauune BOCTOUHOTO KOMIOHEH-
Ta cpemu macesenusi Mormibuuka OOstdii B XV B. ob6mpsc-
HsieM TOfl JKe NPeeMCTBEHHOCTBIO JPeBHero BJMsHis Goee
BOCTOUHBIX GaaTckux Iuiemed. HesanaunTesbHOE BJIHSIHHE
BOCTOUHOTO KOMIIOHEHTA He cJefyeT CBA3LBATh C (hopmii-
pOBaHHEM OJOHTOJNOTHUECKOTO THIIA BOCTOUHDBIX ayKIITaii-
TOB M TeM caMbiM nacesjennst O6snsii, Tax Kak B 3TOXY
KaMHsI B BOCTOUHOjI yacTH JIHTBBI OOHApYXKEH CpeHeeBpo-
refickuil, THOWUHBI JJist 6a/TOB, OMOHTOJOTHUECKHI THIL

PALEOPATOLOGINIAI TYRIMAI

RIMANTAS JANKAUSKAS

Ligos ir traumos yra neatskiriama Zmoniy
gyvenimo dalis. Todél miisy Zinios apie praei-
ties populiacijas buty nepilnos, jei neatsizvelg-
tume j &ia problema. Zmogaus aplinka, buitis,
darbas, socialinés salygos atsiliepia jo svei-
katai, kuri tam tikru mastu atsispindi ir skele-
te. Taigi paleopatologiniai kauly tyrimai at-
skleidzia tai, ko negali kiti mokslai. Ypatinga
reikime jie jgauna tada, kai néra kity Saltiniy
spresti apie praeities Zmoniy sveikata. Antra
vertus, paleopatologija, kaip medicinos Saka,
atskleisdama ligy istorija, padeda geriau su-
prasti kai kuriy ligy esme.

Osteoskopiskai istirta V—VI a. 24 vyry, 19
motery ir 15 vaiky ir paaugliy (iki 20 m.) ske-
letai bei XV a. 5 vyry, 7 motery ir 2 vaiky
kaulai (1 ir 2 lent.). Diagnozei patikslinti kai
kurie kaulai buvo tirti rentgenologiskai. Ka-
dangi XV a. kauly nedaug, negaléjome paly-
ginti jy su V—VI a. kaulais, reikéjo tenkintis
vien paprastu patologijos aprasymu.

Traumy pédsakai. Skeleto traumy aptikta 8
asmeny palaikuose. Kapo Nr. 9 vyresnes kaip
55 m. moters kaktikaulyje j deSing nuo meto-
piono pastebéta ovali 18X 14 mm negili impre-
sija suapvaléjusiais nuolaidZiais kraStais. Tai

sugijusi mustiné Zaizda. Kape Nr. 14 palaidoto
40—45 m. vyro kairiojo smilkinio srityje buvo
lenkia skilimo linija, prasidedanti kaktikaulyje
i priekj nuo pteriono, kertanti vainiking sitile
ir lanku einanti kairitoju momenkauliu maz-
daug 10 mm vir$ Zvyninés siilées (pav. 1). At-
stumas tarp tolimiausiy skilimo tasky sagitali-
ne kryptimi 70 mm. Kairysis skruosto lankas
sveikas. Liizimo krastai suapvaléje, pasidenge
kompaktine medziaga. Tai impresinis kaukoles
skliauto luzimas nuo smiigio buku didelio pa-
virSiaus (apie 70X50 mm) daiktu. Zaizda su-
oijusi. Kape Nr. 44 palaidoto 45—50 m. vyro
lizes (nuo smiigio buku daiktu) ir sugijes kai-
rysis skruosto lankas. To paties asmens sugi-
jes kazkada liizes antrasis juosmens slankste-
lis. Slanksteliai taip liZzta nuo stipraus suspau-
dimo [17, p. 93], krintant i§ aukstai [14, p. 165].
45—50 m. vyrui i§ kapo Nr. 57 buvo lazusi
nosies nugarélé. Kape Nr. 118 palaidoto 45—
50 m. vyro pirmasis juosmens slankstelis su-
plotas, suauges su dvyliktuoju kriitinés slanks-
teliu, sukalkéjes tarpslankstelinis diskas. Tai
sugijusio kompresinio luZimo zymes. Kape
Nr. 119 palaidotam 30—35 m. vyrui nustatyti
2 be dislokacijos sugije kairiojo alktnkaulio
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I pav. Sugijes impresinis kairiojo smilkinio ltZimas (k.
Nr. 14)

2 pav. Sugijes desiniojo alktinkaulio Itizimas (k. Nr. 181)

| I T

3 pav. Sugijes kairiojo raktikaulio luzimas (k. Nr. 183)

proksimalinio ir distalinio galo ltzimai. Kairy-
sis stipinkaulis sveikas. Izoliuoti alktnkaulio lu-
zimai (,,gynimosi traumos“) paprastai atsiran-
da deél tiesioginio smiigio j kaulg [20, p. 291].
Siuo atveju tai galéjo buti arba 2 atskiros trau-
mos, kurias skyre bent keliy ménesiy laiko tar-
pas, arba dvigubas luazis nuo smiugio didelio
skersmens kietu daiktu. Kape Nr. 181 palaidotas
40—45 m. vyras patyré 2 nesusijusias {raumas:
nustatyta sugijes kairiojo skruosto lanko luzi-
mas ir be dislokacijos sugijes desiniojo alkun-
kaulio ,,gynimosi* luzimas (pav. 2). Kape
Nr. 183 palaidotam 20—25 m. vyrui konstatuo-
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ta sugijes jstrizas kairiojo raktikaulio liizimas,
kuris dazniausiai jvyksta dél netiesiogines trau-
mos — krintant ant peties ir pan. [20, p. 260]
(pav. 3).

Tad 10 ar 1l skelelo traumy rasta 8 Zmoniy
(18,6% visy suaugusiyjy) kauluose. Sis skai-
¢ius galéjo buti ir didesnis, nes ne visi Obeliy
kapinyno skelety kaulai surinkti.

Degeneracinés-distrofinés sanariy ir stuburo
ligos. Jos reiskiasi sgnariniy kremzliy ir tarp-
slanksteliniy disky degeneracija ir, kaip orga-
nizmo reakcija j S$iuos pakilimus, kauly sana-
riniy galy persitvarkymu ir sklerozavimu (pav.
4). Svarbiausia jy priezastimi laikoma funkci-
nis sanariy perkrovimas, sukeliantis ankstyvg
kremzliy susideveéjima [16, p. 21; 18, p. 45;
I1, p. 280]. Pastebimas rySys tarp profesinio
sgnariy apkrovimo ir degeneraciniy-distrofiniy
sanariy bei stuburo ligy [15, p. 110; 8, p. 19].

Vertinant obeliskiy stambiyjy sanariy defor-
muojancios osteoartrozés (DOA) daznuma, bu-
vo nustatomas ir sgnario pakenktumo laipsnis
balais pagal tokig schemg [8, p. 43]: 0 — be
patologijos, 1 — kaulo i8augos sanario kapsu-
lés prisitvirtinimo vietoje, 2 — iSaugos ir sgna-
rinio pavirSiaus akytumas, 3 — iSaugos, akytu-
mas ir kauly trynimosi Zymeés. Zastikaulio prok-
simalinio galo gumburéliy degeneraciniai pa-
kitimai prilyginti peties sgnario 1 laipsnio DOA.
15 233 tirty vyry sanariy 28 (12%) turéjo DOA
pozymiy.

IS kitos sgnariy patologijos reikia atkreipti
démesj j kape Nr. 1 palaidotos 40—45 m. mo-
ters ilguosius kaulus: abiejy Zastikauliy dista-
liniy, abiejy alkiinkauliy ir deSiniojo stipinkau-
lio proksimaliniy galy, abiejy Slaunikauliy gal-
vy bei krumpliy ir abiejy blauzdikauliy proksi-
maliniy galy sanariniai pavir$iai duobéti, ne-
lygiis. I8 kaulo persitvarkymo aplink duobutes
galima spresti, kad tai ne pomirtiniai pakitimai.
Tai grei¢iausiai abiejy alkuniy, kluby bei keliy
sanariy ribotos aseptinés nekrozés (atsluoks-
nivojanéio osteochondrito, osteochondritis disse-
cans) pedsakai (pav. 5, 6). Sios ligos priezas-
timi laikomas sgnario mikrolraumavimas, su-
trikdgs kaulo kraujotaka [19, p. 229]. Nekro-
tizavusis po kremzle esancio kaulo daliai, sek-
vestras neretai patenka j sanario ertme (,,53-
nario pelé“) ir sutrikdo jo funkcija (,,surakina*
sanarj) [18, p. 120]. Pazymeétina, kad kombi-
nuotas keliy sanariy pakenkimas pasitaiko retai
[16, p. 35].

IS 13 vyry 133 slanksteliy ir 4 kryzkauliy
galima susidaryti tik bendra obeliskiy stuburo
ligotumo vaizdg. UzZregistruotos tokios degene-
racinio-distrofinio stuburo pakenktumo formos:
deformuojanti spondiliozé (kaulo iSaugos slanks-
teliy kuny krastuose; jy dydis vertinamas ba-
lais pagal I. Svedborg [12, p. 27] pasitulytg



schemg: 0 — iSaugy néra, 1 — iSaugos iki 3 mm,
2 —iki 10 mm ir 3 — daugiau kaip 10 mm),
osteochondrozé (slanksteliy kuny virSutiniy ir
apatiniy pavirsiy akytumas), tarpslanksteliniy
disky i$varzos (Smorlio mazgai — duobutés
slanksteliy kianuose), spondilioartroze (tarp-
slanksteliniy sanariy pakenkimas), slanksteliy
lankus jungiandiy geltonyjy raisciy sukauléji-
mas, Sonkauliniy duobu¢iy DOA bei vidurinio
asinio atlanto sgnario DOA (4 lent.).

Kauly tuberkuliozé. Kape Nr. 16 palaidotas
45—50 m. vyras. Jo stubure destrukcijos sritis
apima IV ir V juosmens bei I ir II kryzmens
slanksteliy  priekinius  pavirSius.  Juosmens
slanksteliy ktinai subliuske, suauge, tarp V
juosmens ir I kryZmens slanksteliy yra griuvi-
mo ertme, aplink jg — uzdegiminiai prolifera-
ciniai pakitimai. Kryzkaulio slanksteliy prieki-
nivose pavir$iuose matyti negili depresija. IV
ir V juosmens bei I kryZmens slanksteliy lan-
kai suauge (pav. 7). Tai infekcinés ligos Zymes.
Literatiiroje panasus stuburo pakitimai laikomi
tuberkuliozinio spondilito padariniu [1, p. 359;
7, p. 156]. Kryzkaulio depresija su neryskiais
antkaulio uzdegimo peédsakais primena tuberku-
liozinj 8alta abscesa [17, p. 209]. Taigi stubu-
ro tuberkuliozés diagnozé labiausiai priimtina.

Akiduobiy akytumas (cribra orbitalia). Pas-
taruoju metu vyrauja nuomoné [4, p. 63; 10,
p. 831], kad &iy pakitimy priezaslis yra anemi-
ja, atsirandanti dazniausiai del geleZies ir mag-

nio trikumo maiste bei létiniy Zarnyno infek-

cijy ir invazijy. Akiduobiy virSutinés sienelés
( akytumas yra ankstyva visos kaukolés pakitimy

osteoartrozé

deformuojanti
3 balai) (k. Nr. 44)

4 pav. Kelio sgnario (2—

5 pav. Zastikauliy distaliniai galai su atsluoksniuojancio
osteochondrito zymemis (k. Nr. 1)

6 pav. Alsluoksniuojancio osteochondrito paZeistos Slau-
nikauliy galvos (k. Nr. 1)

(hiperostosis spongiosa cranii) stadija. Paki-
timy dydis vertinamas balais [4, p. 75]: 0 — be
pakitimy, 1 -— porozinis tipas, 2 -— kribrozinis
tipas, 3 — trabekulinis tipas. Misy medziagoje
akiduobiy akytumas aptiktas 8 vaiku ir paaug-
liy kaukolése (53,3%), i$ jy 7 — pirma stadija
ir 1 (k. Nr. 15, 4,5—5,0 m. vaikas) — trecia.
Dviejy vaiky (is k. Nr. 15 ir 33) rasti ir nezy-
mis momenkauliy pakitimai. Né viena suau-
gusiojo kaukole akiduobiy akytumo neturéjo.
Skeleto variacijos. 1 vyro (2,7%) ir 4 mote-
ry (14,8%) zastikauliai yra su perforuota al-
kunine duobe. 7 vyry (189%) ir 7 motery
(30,4%) blauzdikauliai turi po papildomg sa-
narinj laukelj distaliniame gale. Sios variaci-
jos greiCiausiai yra genetiskai determinuotos.
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XIV—XV a. zmoniy patologija. Kape Nr. 156
palaidoto 50—55 m. vyro kaukolés kairiojoje
kaktikaulio puséje prie vainikinés siulés yra
ovalus 21X23 mm defektas staciais krastais,
apimantis iSoring ir dvejing (diploé) kaulo
plokstele. Vidine kaulo plokstele skilusi ir jlin-
kusi. Defekto krastai pasidenge kompaktine me-
dziaga (pav. 8). Tai grei¢iausiai chirurgiskai
gydytas impresinis skliauto luzimas. Zaizda su-
gijusi. Be to, Sios kaukolés virSugalvyje yra
nedidelé¢ osteoma (gerybinis kaulo navikas).
Kape Nr. 63 palaidoto 50—55 m. vyro deSiny-
sis peties ir klubo sanariai pazeisti I laipsnio
DOA.

Apibendrinant galima pasakyti, kad tarp V—
VI a. obeliskiy ypa¢ ryskus traumatizmo lyti-
niai skirtumai: i§ 19 motery tik 1 turéjo ne-
didele kaukolés trauma, o is 24 vyry 7 turéjo
9 ar 10 traumy. Tad Obeliuvose traumatizmas,
ypa¢ vyry, buvo daznas rei$kinys. Siuo poZii-
riu obeliskiai panasts | kitus Europos kapiny-
nus palikusius Zmones. Pvz.: 1. Mikul¢icai, Mo-
ravija, VI—X a. traumuoty asmeny daznumas
9,6% [13, p. 112—120]; 2. Lednicos sala, Len-
kija, X—XII a.— 12,49% (tik lazimai) [2,
p. 224]; 3. Plinkaigalis, V—VI a.— 11,7% [6,
p. 183]; Vesterhusas, Svedija, XII—XIV a.—
20,1% [5, p. 15]; 5. Sairencesteris, Anglija, I
tikstantmecio pirmoji pusé — 22,4% [14, p. 161].

Sgnariy DOA rasta 9 vyry skeletuose, o mo-
tery tik kape Nr. 47 palaidotajai 356—40 m.
konstatuota desSiniosios alkiinés I laipsnio DOA.
Taigi vel iSryskeéjo lytinis dimorfizmas: matyt,
vyrams teko daug didesni fiziniai kriiviai. De-
Siniosios rankos sgnariai pakenkti daugiau ne-
gu kairiosios, o kojy— vienodai. Tai rodo,
kad dauguma Obeliy gyventojy buvo deSinia-
rankiai. Skirtumas ypac¢ ryskus tarp deSiniojo
ir kairiojo rie$o sanariy. Didelis deSiniojo rie-
So pakenktumas rodyty, kad Obeliy vyrams tek-
davo dirbti sunky ranky darbg. Plinkaigalio vy-
ry DOA daznumas buvo 2,3%. Literaturos duo-
menimis, jvairiuose kapinynuose jis svyruoja
tarp 0,8 (Vesterhusas, Lednicos sala) ir 40%
(Mikulcicai). Matyt, siai patologijai diagnozuo-
ti jtakos turi ir subjektyvi tyrinétojo nuomone.,

Taigi didesnis vyry traumatizmas bei daznes-
ne jy sgnariy patologija rodo Obeliuose buvus
darbo pasidalijima.

Stuburo degeneraciniy-distrofiniy ligy daznu-
mas artimas kity kapinyny duomenims: plg. 4
lentelés duomenis ir Plinkaigalio vyrus, ku-
riems rasta deformuojancios spondiliozés 34,7,
osteochondrozés 0,7, Smorlio mazgy 3,4, spon-
dilioartrozés 0,7, geltonyjy raiséiy sukauléjimo
23,8%; Lednicos salos 26—50 m. vyry defor-
muojancios spondiliozés daznumas 27,3, osteo-
chondrozés 16,6, Smorlio mazgy 28,2, spondi-
lioartrozés 13,7, gellonyjy raisc¢iy sukauléjimo

106

10,1—13,1, Sonkauliy sgnariy DOA 9,8% [12,
p. 99]; Sairencesterio vyry deformuojancios
spondiliozés daznumas 26,8, Smorlio mazgy 7,7,
spondilioartrozés 6,8% [14, p. 153]; Kanados

7 pav. Tuberkuliozinio spondilito pédsakai (k. Nr. 16)

8 pav. Kaukolés skliauto impresinio liiZimo chirurginio
gydymo pédsakai (k. Nr. 156)

eskimy vyry (XIX a. pab.—XX a. pr.) defor-
muojancéios spondiliozés 21% [8, p. 107].

Kape Nr. 16 palaidoto vyro patologija lei-
dzia daryti prielaida, kad Obeliuose sirgdavo
ir tuberkulioze. Europoje i$ to laikotarpio Sios
ligos atvejy aprasyta nedaug: Lietuvoje — Vers-
vai, Sargenai [4, p. 88—91], Plinkaigalis [6,
p. 1565], kituose Europos krasStuose: Moravijoje
[13, p. 138], Vengrijoje [8, p. 99], keliuose Ru-
sijos europinés dalies kapinynuose [18, p. 84],
Britanijoje [11, p. 172].



I LENTELE. TIRTA V—VI a. OBELIU KAPINYNO

Didelis akiduobiy akytumo daznumas vaiky

MEDZIAGA kaukolése (53,3%) rodyly, kad jie daznai sir-
Vaikai ir go anemija, kurios priezastis galéjo buti nepa-
Kaulo pavadinimas  Vyrai Moterys pasygiial kankamas meésos kiekis racione, zarnyno para-
1K . . ..
zitai ir kt.
. . B i g . ki
Kaukolé 929 14 15 ~ Ypatingo »_dve'meslo vertl l\auléoles Sc}lalllto
Kaukolés 1 3 — umpresinio ]LIZIIHQ O.[)Cl acinio gy ymo pedsa (c?l
skliautas 2 XV a. kape, atspindintys tam tikrg to meto chi-
Ral\'tikaulis 9 8 8 rur i()Sl ‘.
Menté 9 8 11 g10s gl
Zastikaulis 37 28 9 2 LENTELE. TIRTA XV a. OBELIU KAPINYNO
Alkiinkaulis 34 21 10 MEDZIAGA
Stipinkaulis 33 23 2
Dubenkaulis 15 23 12 Vaikai ir
Slaunikaulis 39 31 12 Kaulo pavadinimas  Vyrai Moterys paaugliai
Blauzdikaulis 37 24 4 i iiii 20 m.
Seivikaulis 8 10 —
Plastakos kaulai 3 asmeny — 1 asmens Kaukole 4 6 I
Pédos kaulai 3 asmeny — 14 Kaukolés { 1 I
Kaklo 41 — 24 skliautas
slanksteliai Zastikaulis 5 9 —
Kriitinés slankst. 64 — 10 Alkiinkaulis 9 3 -
Jluoslmfns 28 - 2 Stipinkaulis 3 5 —
slankst, il .
Kryzkaulis 4 o ?Lll)erTl\aulfs i 1
Sonkauliai 4 asmeny 1 asmens 4 asmeny Slaunikaulis 9 10 -
Kriatinkaulis 2 — - Blauzdikaulis 6 7 —
3 LENTELE. V=VI a. VYRU STAMBIUJY SANARIYU DEFORMUOJANTI OSTEOARTROZE
Vyrai Moterys
DOA DOA
S 3 o > & late a7 o
anarys tirta (alals)  oiant, bales flujzalinnmds tirta _____(b'”‘“b) vidut. balas :]"\?,limmms
1 2 3 1 2 3
Peties 20 3 — — 0,15 15,0 19 2 — — 0,10 10,0
Alkiinés 20 I — — 005 5.0 18 ] — — 005 5,5
Rieso 19 2 1 30,68 31,6 15 2 — 1033 20,0
Klubo 19 — — — 0,0 0,0 21 — — — 0,0 0,0
Kelio 22 3 — 1027 18,2 23 3 — 1026 17,4
Ciurnos 19 — 2 — 021 10,5 18 — 2 — 022 115
Rankos (bendrai) 59 6 1 3029 16,9 52 5— 10,156 11,5
Kojos (bendrai) 60 3.2 1017 10,0 62 3.2 1016 9,7

4 LENTELE. V—VI a. VYRU STUBURO DEGENERACINIU-DISTROFINIU LIGU
DAZNUMAS (%)

Deformuojanti
spondiliozeé

Spondilioartroze Sonkauliy duobudiy

i h &6 3 : Geltonuyjuy
Stuburo sritis ;f!lﬂlaksteliu ?h%ﬁ?lrozé 311:11224;? raiséiy su-
B vidut. o o kauléjimas L
daznumas py]ag desine kaire desine kaire
Kaklas (Cy—Cy) 33 10,3 0,12 13,8 0,0 0,0 0,0 0,0 — —
Kratine 64 19,5 0,19 1,6 9,4 10,2 6,2 21,9 23,4 21,9
(Ti—Tu)
.{111403111511)0 32 30,0 0,53 3,3 0,0 7,8 9,4 10,7 — —
—
I§ viso 129 19,9 0,25 49 49 7.2 5,6 13,2 — _—
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NAJIEONATOJIOTUYECKHE WCCJHENOBAHUSA

P. SITIKAYCKAC

PE3IOME

Ocreockomuueck nccaegosansl 24 mymexux, 19 xew-
ckHX H 15 jerckux cxeseros, gatupyembix V—VI Bp, a
TaKKe 5 MYJKCKHX, 7 JKeHCKHX M 2 JIeTCKIX cKeJjera, Ja-
tupyemplx XV B, (tabu. 1 w 2). Jlas yrouneuns auarnosa
HEKOTOPLIe  KOCTH HCCJIEL0BAJIHCL  3JCKTPOpeHTrenorpadi-
YeCKH.

B wmarepuane V—VI Be. wa xoctsx 8 umum (18,69
BCeX B3pOCJBIX) oOHapys:Kenw cuaeant 10w 11 Tpanm.
Y oKenwMHBl 3 norp. Ne 9 — 3aKHBLIHIT HMIIPECCHOHIbIIL
nepesioM JIOGHOI KocTH, ¥ Myz;uminl u3 morp. Ne 14—
3AKHBIIMIT  HMIPECCHOHHDIT IepejovM B 00JACTH  JIEBOTO
BHCKA. 3ayKHBIIHE TePeJOMbl JIeBLIX BHCOUHLIX JIYI KOH-
CTATHPOBAHLI y My:unn u3 norp. Ne 44 m 181, Y wmy-
upHel u3  riorp. Ne 57 obmapy:Kken B3aKHBINHIT TepesioM
CIMHKH HOCa. Jmariosd KOMIPEeCCHOHHOrO IHepeloMa nosc-
HHYHLIX NO3BOHKOB IOCTaBJEH MyzKumuam us norp. Ne 44
i 118. Msosmposamibie 8aKHBUILE [EPENOMBL  JOKTEBBIX
Kocteii obmapyzxKeunt y my:xumi n3 norp. Ne 119 (aesoii,
IBa nepeioma) u 181 (mpasoit). ¥V My:KUMHILL H3 10D,
Ne 183 naiijeH 3aKHBUIHIL eDEJIOM JICBOI KJIOUHILLL,

[TopaKennocTb MYZKCKHX — CKEJETOB JAe(OpMIpYIOUIHM
ocreoapTposoM Inpusegena B Tad. 3. 1o sadosesanue
pafieno y 9 Myuumn (uactora I10OpazKeHnHnoCTH CyCTaBOB
12%) u 1 xenmuun. Y xeniunnt ws norp. Ne 1 obuapy-
JKEHBL CJIe/Ibl PACCIABAIONIEr0 OCTEOXOHAPHTA 000X JIOK-
TEBBIX, TA30BBLIX M KOJIEHHLIX CYCTaBOB.

Yacrora mopaxkennocTH I03BOHOUHHKA JlereHepalHoHo-
guctpoduueckuMi  3a00aeBaHMAMH Y MY KUMH  TIpHBEAeHA
B Tabu. 4.

Ha nosicHHUHBIX TO3BOHKAX M KpeCcTile MYXKUHILL H3
norp. Ne 16 o6uapysKeHnsl c/1eAbl TYOepKyJIesnoro CroH/-
Jura.

Pemeruaroers raasumi (cribra orbitalia) mnaifiaena ua
8 nmerckux uepenax (53,3%). Hi na oanom uepene B3poc-
JIOro 9TOI matoJsioriu e oGHapyHeHo.

M3 wmarepuasa XV p. BHHMaHHS 3acayzKiuBaer uepern
mycuitpt 13 norp. Ne 156 co cuaepamm  XHPYprudeckoil
00pabOTKH HMIPECCHONIOr0 nepejaoMa Ha JieBoii Temennoil
KOCTH.



