RIMANTAS JANKAUSKAS

PLINKAIGALIO KAPINYNO OSTEOMETRIJA IR
PALEOPATOLOGIJA

Plinkaigalio kapinyno archeologiniai tyri-
mai davé gausios ir palyginti neblogai islikusios
osteologinés medziagos, gerai kaip joks kitas
kapinynas, reprezentuojanc¢ios to meto Lietuvos
gyventojus. Kadangi tai unikali medziaga, kar-
tu reik$Sminga V—VI a. Lietuvos zmoniy fizinio
tipo ypatumams nustatyti ir svarbi visos Ryty
Europos antropologijai, méginsime pateikti is-
samig antropologine ir paleopatologine charak-
teristika.

Zmogaus kiino sudeéties ivairavimas priklauso
tiek nuo vidiniy (genetiniy), tiek nuo iSoriniy
(ekologiniy) veiksniy bei jy sgveikos. Yra Zino-
ma, kad postkranijinio skeleto variabiliskuma
aplinkos faktoriai veikia kur kas labiau negu
kaukolés. Todeél, tyrinedami skeleta, lyginda-
mi jo matmenis su kity populiacijy duomenimis,
o atlike¢ pagrindiniy ktino matmeny rekonstruk-
Cijg,— ir su Siuolaikiniais Zmonémis, galime tam
tikru mastu samprotauti ir apie to meto zmoniy
gyvenimo salygas. Vienas i§ veiksniy, nuo ku-
riy priklauso zmogaus fizinis i$sivystymas, yra
sirgtos ligos. Tad paleopatologinis tyrimas (ligu
pedsaky kauluose analizé) irgi papildo mitsy zi-
nias apie praeities Zzmoniy gyvenimo sglygas bei
kino sudéjimo ypatumus lemusias priezastis.

Osteometriskai ir osteoskopiskai iStyréme 227
asmeny (99 vyry, 78 motery, 50 vaiky ir paaug-
liy) palaikus. Tirtos medziagos suvestiné pa-
teikta 1 lenteléje. Kaulus matavome pagal stan-
dartines metodikas [Martin R., Saller K., 1957,
Anekcees B. T1., 1966]. Zmoniy tigj rekonstravo-
me pagal lietuviSkas regresijos lygtis, pareng-
tas remiantis $iuolaikiniy Lietuvos gyventoju
tyrimais [Haitauc 1.-B., 1972; Tapmyc A. K., 1974;
Hatinuc W.-B. 11., Anycssudene O.-B. B., 1984].
Kino svoris atkurtas pagal G. Debeco metodi-
ka [Aeben I'. @., Ayproso 1O. A., 1971]. Sis ro-
diklis, kai kuriy tyrinétojy [AnrekceeBa T. U.,
Kosanenko B. 0., 1980; ®Mepocosa B. H., 1987]
nuomone, tik apytikriai atspindi tikrajj kino
svorj ir vertintinas kaip bendro skeleto masyvu-
mo rodiklis. Ranky ir kojy ilgj rekonstravome
pagal lietuviskas regresijos lygtis [Haitauc I1.-B.,
1972; Tapmyc A. K., 1974]. Stuburo ilgis, kaip
liemens ilgio apibiidinimas, nustatytas sumuo-
jant priekinius slanksteliy kiny (C3—L5) auks-
¢ius. Kai stuburas iSlikes ne visas, tam tikrais
atvejais naudojomés miisy paciy sudarytomis
regresijos lygtimis [ukayckac P. IT., 1988]. Du-
bens plotj matavome tiesiogiai. Taip gauti mat-
menys kiek skiriasi nuo gyvy Zmoniy matavi-

muy: vyry Sis skirtumas sudaro 1,89 c¢m, mote-
ry — 1,48 cm [Gralla G., Szkandera J., Fudali M.,
1974], tad, lyginant duomenis, reikia 1 tai atsi-
zvelgti.

Plinkaigalio Zmoniy kaulai masyviis, ryskaus
reljefo. Zastikauliy matmenys pateikiami 2 len-
teleje. Lyginant su to paties laikotarpio Obeliu
kapinyno medziaga [Cesnys G., 1988 a], Plinkai-
galio Zmoniy zastikauliai ilgesni (matmenys Nr.
1ir Nr. 2), o kiti matmenys i§ esmés nesiskyre.
Lyginant su dabartiniy gyventoju [Hatizwnc U.-B.,
1972], dauguma matmeny taip pat nesiskyre, tik
Plinkaigalio motery zastikauliy kiek storesnes
diafizés (Nr. 7). Todél Plinkaigalio zmoniy, ypac
motery, zastikauliu masyvumo rodikliai (7 :1)
yra aukstesni.

Stipinkauliy matmenys nurodomi 3 lentelé-
je. Sie kaulai taip pat kiek ilgesni uz obeliskiuy.
Lyginant su dabartiniy [Hafinne V1.-B. V. Anycsi-
suyene O.-B. B., 1984], plinkaigaliskiy stipinkau-
liai yra gerokai ilgesni (matmenys Nr. 1 ir Nr.
2), taciau turéje gracilesnes diafizes (matmenys
Nr. 4 ir Nr. 5 mazZesni).

Alkunkauliy matmenys pateikti 4 lenteléje.
Plinkaigalio Zzmoniy alkiinkauliai taip pat kiek
ilgesni uz obeliskiy ir gerokai pralenkia dabar-
tiniy zmoniu rodiklius. Taciau diafiziy skerspju-
vio matmenys (Nr. 11 ir Nr. 12), lyginant su
dabartiniais, yra mazesni.

Taigi Plinkaigalio Zmoniy ranky griauciai
apskritai masyviis. Nuo to paties laikotarpio obe-
liskiy kiek skyreési ilgiu, o nuo dabartiniy zmo-
niy — ilgesniais dilbio kaulais, masyvesniais
zastikauliais bei gracilesniais dilbio kaulais.

Slaunikauliy matmenys nurodyti 5 lenteléje.
I$ esmés jie nesiskiria nuo obeliskiu kauluy mat-
menu. Plinkaigaliskiu Slaunikauliai kiek ilgesni
(matmenys Nr. 1 ir Nr. 2), pasizymintys ma-
zesne piliastrija (6:7) bei didesne platimerija
(10 : 9). Lyginant su $iuolaikiniy gyventoju [Haii-
auc M.-B., 1972, Plinkaigalio zmoniy Slaunikau-
liai ilgesni, turi kiek mazesnes distalines epifi-
zes (matmuo Nr. 21), o kiti matmenys panasis.
Plinkaigali$kiy $launikauliai turéjo truputj ma-
zesnj tvirtumo rodiklj (8 : 2), toki pat piliastrijos,
0 motery Slaunikauliams bidinga didesné pla-
timerija.

Blauzdikauliy ir $eivikauliy matmenys pa-
teikti 6 lenteléje. Palyginus su obeliskiuy, Sie kau-
lai taip pat ilgesni. Lyginant su dabartiniy zmo-
niy [Fapmyc A. K., 1974], plinkaigaliskiuy blauz-
dikauliai ilgesni (matmenys Nr. 1 ir Nr. 1a), tu-
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rejo masyvesnes diafizes (matmenys Nr. 8, 8a,
9, 9a, 10, 10b) bei mazesne proksimaline epifize
(matmuo Nr. 3). Kaulo formg apibudinantys in-
deksai nesjskyré. Plinkaigaligkiy S$eivikauliai,
lyginant su dabartiniais, taip pat buvo ilgesni.
Tad svarbiausia Plinkaigalio gyventoju koju
griauciy ypatybé, lyginant tiek su to paties lai-
kotarpio Obeliy, tiek su dabartiniu zmoniy, bu-
vo ilgesni kaulai.

Atkurti kuno matmenys leidzia susidaryti
bendrg Plinkaigalio kapinyne palaidoty zmo-
niy vaizda (zr. 7 lent.). Plinkaigalio gyventojai
buvo aukStoko ugio: tiek vyrai, tiek moterys
pralenkée to meto Lietuvos vidurki (173,7 ir 160,5
cm) [Hecunumce I'., 1985], buvo 1,8 ir 1,6 cm auks-
tesni uz obeliskius. Lyginant su dabartiniais as-
tuoniolikmeciais [TyrkyBene 4. A., 1990], Plin-
kaigalio vyrai buvo tik 5, o moterys—4 cm
zemesnés. Ranky ilgis i esmés nesiskyré nuo
dabartiniy, o kojos, lyginant su Siuolaikiniy as-
tuoniolikmeciu, buvo 2—3 cm trumpesnés. Du-
bens plotis i§ esmés nesiskyré nuo dabartiniy
zmoniy. Todél Plinkaigalio gyventojai turéjo
santykiskai ilgesnes rankas (ranky ilgis nuo tigio
vyry — 45,68, motery — 45,51%), o koju santy-
kinis ilgis (vyry 53,52%, motery 52,69%) nesi-

“skyré nuo siuolaikiniy.

Paleopatologinis tyrimas leidzia tiek indivi-
dualiai apibldinti kiekviena asmenj, tiek, sta-
tistiskai apdorojus duomenis, daryti tam tikras
iSvadas. Savo darbe stengémeés laikytis §io prin-
cipo: pirma pateikiame kiekvieno skeleto patolo-
gija, véliau — interpretacijg.

VYRU SKELETAI

Kapas Nr. 3. Vyras, daugiau kaip 55 m. De-
$inio peties sanario 2 laipsnio deformuojanti
osteoartrozé (DOA), kairio klubo sgnario 2 laips-
nio DOA, kairio kryzmeninio klubo sgnario an-
kilozé.

Kapas Nr, 13. Vyras, senesnis nei 556 m. Abu
momenkauliai idube ir suplonéje. Literaturoje
aprasyta tokia patologija [Arnaud G., Arnaud
S., 1976; Ascenzi A., 1980; Zivanovic S., 1982;
Ortner D. J., Putschar W. G. J., 1985] laikoma
senatvinés momenkauliy atrofijos pozymiu—
viena i§ postklimakterinés osteoporozés formuy,
pasitaikanc¢iy gilioje senatvéje (pav. 1).

Kapas Nr. 16. Vyras, 45—50 m. Desinio sti-
pinkaulio sugijes luzimas (pav. 2), kairio kryz-
meninio klubo sanario ankilozé.

Kapas Nr. 22. Vyras, 30—40 m. Skeletas
fragmentiskas. 11 kratinés, 5 juosmens ir 1 kryz-
mens slanksteliy lankai sukauléje i vieng bloka:
ankilozave tarpslanksteliniai sgnariai, sukauléje
geltonieji ir tarpketeriniai raiSc¢iai (pav. 3). Is-
like fragmentai leidzia spresti, kad tarpslankste-
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1 pav. Senesnio nei 55 m. vyro kaukolé (k. Nr. 13). Senatvineé
momenkauliu atrofija

2 pav. 45—50 m. vyro desinio dilbio kaulai (k. Nr. 16).
Sugijes stipinkaulio liZimas

liniu disky aukstis vargu ar buvo pakites. To-
kie pokyciai leidzia jtarti ankilozuojantj spon-
diloartrita  (Striimpell-Marie-Bechterew  liga)
[MuxaitroBckuit B. T, 1963; Steinbock R. T.,
1976; Ortner D. J., Putschar W. G. J., 1985]. Del
fragmentisko skeleto tikslesnes diagnozes nu-
statyti nejmanoma.

Kapas Nr. 24. Vyras, suauges. ISlikes Kkai-
rys blauzdikaulis uzpakaliniame pavirSiuje tu-
ri periostito pédsakuy.

Kapas Nr. 50. Vyras, 45—50 m. Abipusé
kryzmeniniy klubo sanariy ankilozé (pav. 4), 6,
7 kritines slanksteliy blokas (suauge tarpslanks-
teliniai sanariai, geltonieji rai$¢iai, priekinis is-
ilginis raistis). Ankilozuojantis spondiloartri-
tas (?) (zr. 22 kapo apraSyma).

Kapas Nr. 59. Vyras, senesnis negu 55 m.
Sugijes impresinis kaktikaulio lGzimas ties de-
siniu kaktos gumburu.

Kapas Nr. 64. Vyras, 45—50 m. Abipuse
kryzmeninio klubo sgnario ankiloze.

Kapas Nr. 65. Vyras, senesnis nei 55 m. Abi-
pusé kryzmeninio klubo sanario ankiloze, de-



3 pav. 30-—40 m. vyro apatiniy kriitinés ir juosmens slanks-
teliy lankai (k. Nr, 22). Slanksteliy ankilozé

4 pav, 45—50 m. vyro kaulinis dubuo (k. Nr. 50). Kryzme-
niniy klubo sanariy ankiiozeé

generaciniai viduriniy kritinés ir juosmens
slanksteliy pakitimai (deformuojanti spondiliozé).

Kapas Nr. 76. Vyras, 30—35 m. Kirsta nesu-
gijusi kaukolés skliauto zaizda prie de$inés vai-
nikinés siilés (pav. 5). Zaizda apie 90 mm il-
gio, t. y. atitinka to meto kovos kirvio asmenu
ilgj. Kirvis perskrode kaukolés skliauty, galvos
smegenis ir pasieké kaukolés pamata. Stiprus

5 pav. 30--35 m. vyro kaukolé (k. Nr. 76). Kirsta nesugijusi
skliauto Zaizda (pazyméta rodyklémis)

6 pav. 35—40 m. vyro kaukolé (k. Nr, 86). Desinio momen-
kaulio osteoma

smigis kirviu buvo §io asmens mirties priezas-
tis. .
Kapas Nr. 86. Vyras, 35—40 m. Didelé oste-
oma (gerybinis kaulo auglys) (2222 mm) desi-
niame momenkaulyje, greta lambdos (pav. 6).
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7 pav. 50—55 m, vyro kaukolé (k. Nr. 92). Kirsta sugijusi
virsugalvio Zaizda

_.

i
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8 pav. 45—50 m. vyro kaukolé (k. Nr. 106). Sugijusi musta
kairio virsutinio zandikaulio zaizda (pazyméta rodyklémis)

Kapas Nr. 92. Vyras, 50—55 m. Kirsta sugi-
jusi virSugalvio zaizda (22X7 mm) (pav. 7). Su-
gijes nosies nugareles luzimas.

Kapas Nr., 106. Vyras, 45—50 m. Sugijusi
musta kairio virSutinio Zandikaulio Zaizda (pav.
8).

Kapas IN1. 144. Vyras, 45—50 m. Juosmens 4,
5 slanksteliuy blokas (slanksteliy kiinai suauge
priekiniais. krastais). Greiciausiai tai igimta ske-
leto anomalija.
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9 pav. 30—35 m. vyro Sonkaulio fragmentas (k. Nr. 154).

Sugijes ltzimas

10 pav. 45—50 m. vyro kaukolé (k. Nr. 212). Skliauto
traumos peédsakai su gijimo Zymémis

Kapas Nr. 154. Vyras, 30—35 m. Vienas Son-
kaulio fragmentas turi sugijusio liZimo pédsa-
ky (pav. 9).

Kapas Nr. 156. Vyras, 45—50 m. Sugijes
kompresinis 11 kratinés slankstelio ltZimas.

Kapas Nr. 164. Vyras, 25—30 m. Sugijes
kairio stipinkaulio luZzimas.

Kapas Nr. 201. Vyras, 30—35 m. Desineés.
kaktikaulio pusés sugijes impresinis luzimas.

Kapas Nr. 212, Vyras, 45—50 m. Kaukoléje



11 pav. 45—50 m. vyro kaukole (k. Nr. 223), Impresinis
skliauto lazimas be gijimo zZymiy

12 pav., 30—35 m. vyro §launikauliai ir blauzdikauliai (k.
Nr. 228). Létinis periostitas (Piere-Marie-Bamberger sin-
dromas)

ant kairio momenkaulio gumburo ovalus pavir-
Sinis defektas (4537 mm) su prasidedancio gi-
jimo Zymemis (pav. 10). Sio defekto priezastis
galéjo buti trauma — tangencinis smiigis astriu
jrankiu (kalaviju ar kirviu), nuskéles dalj skliau-
to. Po traumos zmogus gyveno keleta savaiciy.

Kapas Nr. 223. Vyras, 45—50 m. Kaukoles
skliauto deSinéje puséje, smilkinio srityje, im-
presinis kaukolés skliauto lizimas be gijimo zy-
miy (pav. 11). Grei¢iausiai tai buku jrankiu pa-
daryta musta kaukolés skliauto trauma, tapusi
Sio asmens mirties prieZastimi.

Kapas Nr. 228. Vyras, 30—35 m. Létinio pe-
riostito pédsakai ant abiejy stipinkauliy, $launi-
kauliy ir blauzdikauliy (kity kauly neturime)
(pav. 12). Tokiy létinio antkaulio uzdegimo péd-
saky aptinkama Marie-Bamberger sindromo
atveju [Poxamm A. I'., 1965], paprastai sergant

;

o
/

13 pav. 2025 m. vyro kairio dilbio kaulai (k. Nr. 240).
Sugijes kairio alkiinkaulio ,,gynimosi” luzimas

14 pav. 30—35 m. vyro kaukolé (k. Nr. 254). Kirsta su-
gijusi kaktos zaizda

letinémis pulingomis kritinés lastos organy li-
gomis. Kraujyje cirkuliuojancios toksinés me-
dziagos dirgina antkaulj, kuris reaguoja gamin-
damas nauja kaulinj audinj. ‘

Kapas Nr. 240. Vyras, 20—25 m. Sugijes kai-
rio alkunkaulio luzimas — ,gynimosi trauma"
[fOmames I'. C., 1983] (pav. 13).

Kapas Nr. 254. Vyras, 30—35 m. Kirsta pa-
virsine sugijusi zaizda kaktikaulio viduryje, kai-
riau vidurinés linijos. Priauges atkirstas frag-
mentas (pav. 14).

Kapas Nr. 270. Vyras, 45—50 m. Siam as-
meniui nustatyta iSplitusi a$inio skeleto patolo-
gija: visiSkai sukauléjes stuburo priekinis i§il-
ginis raistis nuo 2 kriitinés iki 3 juosmens slanks-
telio. Tarpslanksteliniy diskuy auks$tis i esmes
nepakites. Ankilozaves desinys kryZzmeninis klu-
bo sanarys; abieju kritinkauliniy raktikaulio
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15 pav. 50—55 m. vyro slanksteliai (k. Nr. 280). Slanksteliy
blokas greiciausiai del traumos

16 pav. 40—45 m. vyro kairys zastikaulis (k. Nr. 292). Su-
gijes diafizés luzimas (?)

sanariu DOA. Tokia patologija pasitaiko ser-
gant sunkia deformuojancios spondiliozés for-
ma, kurig daugelis autoriy laiko atskira liga —
fiksuojancia ligamentoze (Forestier liga).

Kapas Nr. 280. Vyras, 50—55 m. Deformuo-
tas 3 juosmens slankstelio kiinas priauges prie
4 slankstelio. Kompresinis lizimas (¢) (pav. 15).

Kapas Nr. 291. Vyras, 45—50 m. Kaukoléje
dvieju traumuy peédsakai: sugijes kairés puses
kaktikaulio impresinis luzimas ir sugijusi kairio
momenkaulio kirsta Zaizda, labai pana$i i kapo
Nr. 92 traumg. Degeneraciniai stuburo pakitimai:
deformuojanti spondiliozé ir osteochondroze
bei geltonuju raisciy sukauléjimas.

Kapas Nr. 292. Vyras, 40—45 m. Kairio Zas-
tikaulio kunas deformuotas. Tai gali buti gerai
sugijusio zastikaulio diafizes luzimo peédsakai
(pav. 16).

Kapas Nr. 306. Vyras, 45—50 m. Deginio
blauzdikaulio distalinio galo létinis osteomieli-
tas.
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17 pav. Senesnio nei 55 m. vyro kairys blauzdikaulis (k. Nr.
310). Létinis osteomielitas

-

18 pav. 40—45 m. vyro desinys blauzdikaulis (k. Nr. 316 A).
Letinis sklerozuojantis (Garré) osteomielitas

Kapas Nr. 310. Vyras, senesnis nei 55 m.
Kairio blauzdikaulio létinis osteomielitas. Uzde-
gimo paliestas ir distalinis Seivikaulio galas —
jis priauges prie blauzdikaulio (pav. 17).

Kapas Nr. 314. Vyras, 20—25 m. Abieju
blauzdikauliuy periostitas.

Kapas Nr. 316 A. Vyras, 40—45 m. DeSinio
blauzdikaulio diafizé sustoréjusi. Tokie paki-
timai budingiausi sergant létiniu sklerozuojan-
¢iu osteomielitu (Garré osteomielitas) [Steinbock
R. T., 1976] (pav. 18).

MOTERU SKELETAI

Kapas Nr. 91. Moteris, 50—55 m. Reta vir-
Sutinio Zzandikaulio dantu vystymosi anomali-
ja: nebuvo isdyge visi kandziai ir kairys iltinis.
Dél to atrofavosi zandikaulio dantiné atauga
(pav. 19).

Kapas Nr, 114. Moteris, vyresné nei 55 m.
Abieju apatinio zandikaulio sanariy deformuo-
janti osteoartrozeé, ypac¢ rySki kaireje puseje.
Osteoma kaktikaulio viduryje.

Kapas Nr. 128. Moteris, 25—30 m. Kairio
Slaunikaulio (deSinio néra) ir desSinio blauzdi-
kaulio (kairio néra) periostitas.

Kapas Nr. 177. Moteris, 25—30 m. 7—12 kru-
tinés slanksteliu blokas. Slanksteliu ktunai su-



19 pav. 50—55 m. moters kaukolé (k. Nr. 91). Danty dygimo
anomalija

20 pav. 25—30 m. moters kriitinés slanksteliai (k. Nr. 177).
Tuberkuliozinis spondilitas

bliuske, labai deformuoti, suformuojantys ryskia
kuprq. Slanksteliy lankai nepazeisti (pav. 20).
Tai tipiSkas: stuburo tuberkuliozés (tuberkulio-
zinio spondilito, Poto ligos) vaizdas [Pe#uGepr
C. A., 1964; Steinbock R. T., 1978; Ortner D. J.,
Putschar W'. G. J., 1985]. Sprendziant i§ slanks-
teliy, Gmi uzdegimo fazé seniai praéjusi. Vadi-
nasi, tuberkulioze moteris sirgo vaikystéje ar

21 pav. Senesnés nei 55 m. moters blauzdikauliy apatiniai
sgnariniai pavirsiai (k. Nr. 190). Desinio blauzdinio pédos

sanario artritas

paauglysteje. Pasveikusi gyveno, turedama ti-
piska tuberkulioziniam spondilitui kupra.

Kapas Nr. 183. Moteris, 30—35 m. Abieju
blauzdikauliy periostitas.

Kapas Nr. 190. Moteris, vyresné nei 55 m.
Desinio blauzdikaulio apatinio sgnarinio pavir-
Siaus artritas (pav. 21). Tokios patologijos prie-
zastis greicCiausiai buvo blauzdinio pédos sana-
rio trauma.

Kapas Nr. 267. Moteris, 35—40 m. Degene-
raciniai stuburo pakitimai: kaklo slanksteliu os-
teochondrozé, spondilioartrozé, sukauléjes prie-
kinis iSilginis raistis tarp 9, 10 krutinés ir 3—5
juosmens slanksteliy (deformuojanti spondilio-
ze).

Kapas Nr. 274. Moteris, 25—30 m. Abiejy
blauzdikauliy periostitas.

Kapas Nr, 323. Moteris, 30—35 m. Abiejuy
blauzdikauliy periostitas.

Kapas Nr. 334. Moteris, 30—35 m. Kairio
Seivikaulio periostitas (deSinys ir abu blauzdi-
kauliai neislike).

Kapas Nr. 361. Moteris, 40—45 m. 1—5 juos-
mens slanksteliy blokas: visiSkai sukauléjes prie-
kinis iSilginis raistis, suaugusios kai kurios sg-
narinés ataugos (Forestier liga?).

VAIKU SKELETAI

Tyrimui gautos beveik vien kaukolés. I$ ju
8 (k. Nr. 44, 46, 71, 117, 213, 335, 336 B, 352) tu-
réjo akiduobiy akytuma (cribra orbitalia) (pav.
22). Greiciausiai tai anemijos pédsakai [Forna-
ciari G. ir kt., 1981].

Apibendrinant galima pasakyti, kad Plinkai-
galio populiacijai budingas didelis traumatiz-
mas. I§ 99 jvairiai iSsilaikiusiy vyry skelety bent
16 turéjo traumy pédsaky (traumatizmo procen-
tas 16,16%; kadangi daugelis skelety fragmen-
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22 pav. 12—14 m. vaiko kaukolé (k. Nr. 117). Akiduobiy
virsutiniy sieneliy akytumas (cribra orbitalia)

tiski, jis turéjo buti dar didesnis). Palyginimui:
Obeliai, V—VI a.— 7 i§ 24 (29,17Y%) [Jankaus-
kas R., 1988]. Ypa¢ daznos kaukolés traumos —
is 70 apysveikiu kaukoliy ¢ (12,86%) turéjo 11
traumy peédsaky. Be to, rastas 1 galimas zasti-
kaulio ldzimas (0,94%), 1 alktunkaulio (0,96%),
2 stipinkaulio lGzimai (1,75%). Moteru kaulai
traumu pedsaky neturéjo, isskyrus kape Nr. 190
palaidota, kurios de$inio blauzdinio pédos sana-
rio artrito priezastis greic¢iausiai buvo trauma.
Tad akivaizdis traumatizmo lytiniai skirtumai,
rodanlys vyry ir motery gyvenimo budo skirtu-
mus.

Kita kauluy patologijos rusis, netiesiogiai at-
spindinti gyvenimo bido ypatybes,— degenera-
ciniai sgnariy pakitimai: deformuojanti osteoart-
rozé (DOA). Tie pokyciai yra skeleto fiziologi-
nio senejimo padarinys, o gyvenimo salygos
gali paspartinti procesg. Vertindami $iuos pa-
kitimus, turime atsizvelgti ir i individo amziuy,
tad paleoosteologinéje medziagoje pateisina-
mi tik labai atsargiis sugretinimai. Plinkaigalyje
iSryskejo lytiniai skirtumai (motery sanariai bu-
vo pazeidziami re¢iau negu vyry) ir lateralisku-
mas (didesnis de$inés rankos sanariy pakenktu-
mas) (zr. 8 lent.). Démesj patrauke daug kryz-
meninio klubo sanario ankilozés atvejuy (6 vy-
rai, 17,14%). Prie $ios grupés reikéty priskirti
ir kapo Nr. 22 palaikus. Kadangi medziaga frag-
mentiska, sunku atlikti diferencine diagnostika.
Matyt, kai kurie nagrinéjamy atvejy priskirtini
ankilozuojanc¢iam spondiloartritui  (Striimpell-
'Marie-Bechterew liga), tuo labiau kad pakenk-
ti tik vyru skeletai. O yra nustatyta, jog polin-
kis i Sig liga gali biti perduodamas autosomi-
niu dominantiniu bidu su 70% penetracija vy-
rams ir 10% — moterims [Mason R. M., 1959].
Tai reumatoidinés ligos forma, prasidedanti ket-
virtajame gyvenimo desimtmetyje, ir ja dazniau
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serga vyrai [Kramar C., 1981]. Negalima atmes-
ti (bent k. Nr. 65 ir 270) ir fiksuojancios ligamen-
tozes (Forestier ligos, DISH — diseminuotos idio-
patines stuburo hiperostozés). Si liga, jei yra
igimtas polinkis, pazeidzia stuburg ir sausgysliy
prisitvirtinimo vietas; serga vyresnio amZiaus
(daugiau kaip 50 m.) paprastai stambaus kino
sudéjimo zmonés [Bozdéch Z., 1988]. Abiem at-
vejais reikety daryti isvada, kad tie vyrai ga-
léjo buti kraujo giminés. Dauguma $iu asmeny
(k. Nr. 3, 16, 22, 50, 64, 65) palaidota greta vie-
nas kito vakarinéje kapinyno dalyje. Zinoma,
negalima atmesti ir kity ligu — bruceliozés, skle-
rozuojancio sakroileito, metatifozinio spondilito,
Reiterio ligos, nors tokiai i$vadai prieStarauty
zmoniy lytis ir amzius.

Nespecifiniai uzdegiminiai skeleto pakitimai
(periostitai) laikomi létinio antkaulio dirginimo
dazniausiai dél kraujyje cirkuliuojanciy infekci-
jos toksinuy, taip pat létiniy blauzdos opu, venu
uzdegimy, vitamino C trikumo, dazno traumati-
zavimo padariniu [Birkett D. A., 1983; Ortner
D. J., Putschar W. G. J., 1985; Molleson T.,
1€87]. Periostitai dazniausiai pasitaiko blauzdi-
kauliy. Ju daznumas tam tikra prasme apibudi-
na ekologine ir epidemiologine populiacijos si-
tuacijg. Blauzdikauliy periostitai nustatyti 5 mo-
terims (9,09% motery blauzdikauliy) ir 3 vy-
rams (4,069% vyru blauzdikauliy). 3 vyrai sirgo
letiniu blauzdikauliy osteomielitu (2,44%). Siuos
rodiklius reikety laikyti nedideliais: XIV—XVII
a. Alytuje moteru blauzdikauliy periostity ras-
ta 18,9%, vyru— 10,0% [Jankauskas R., 1986].
Taigi Sia prasme Plinkaigalio ekologiné situaci-
ja buvo palankesné negu vélesniais laikais.

IS specifiniy infekciniy ligy uzfiksuota kau-
lu tuberkuliozé. Jos pirminis Saltinis, manoma,
yra naminiai gyvuliai (galvijai), o sukeléjas My-
cobacterium Bovinum ilgainiui evoliucionavo i
zmogaus TBC sukeéléja [Clark G. A. ir kt., 1987].
Tad tuberkulioze Plinkaigalyje, be kita ko, ro-
do ir vertimasi gyvulininkyste bei artimus kon-
taktus su naminiais gyvuliais. Todél negalime
visiskai atmesti ir bruceliozés (zr. kryzmeninio
klubo sanario bei stuburo pazeidimo atveju ap-
raSymus), nes jos epidemiologija yra panasi.

Akiduobiy akytumas (cribra orbitalia) — jvai-
riu priezasc¢iy sukeltos anemijos rodiklis. Misy

- klimato sglygomis jtikinamiausios priezastys, ga-

léjusios jg sukelti, yra arba nepakankamas ge-
leZies kiekis maiste (gyvulinio maisto stoka), ar-
ba sutrikes gelezies pasisavinimas (létinés zar-
nyno infekcinés ligos bei parazitai). Plinkai-
galyje cribra orbitalia rasta 8 vaiku (25,00%) ir
2 vyry (2,86%) kaukolése. Manytume, kad tai
zarnyno ligy bei parazity iSdava, galéjusi atsi-
liepti ir demografiniams rodikliams: sumazéjus
organizmo atsparumui dél minéty priezasciu bei



anemijos, vaikai daug dazniau ir sunkiau ser- pinynuose. Galbut jis netiesiogiai liudija $iy zmo-
ga ir kitomis ligomis. Siy pakitimy daznumas lai- niy kraujo giminyste.
kytinas vidutiniu: Obeliuose cribra orbitalia pa-
sitaike 53,3% vaiky, Alytuje — 36%. Tai rodo ir I'LENTELE. PLINKAIGALIO OSTEOLOGINE MEDZIAGA
iSbalansuotg Plinkaigalio zmoniy mityba. . o
Iy Moter

Remiantis paleopatoIOgijos duomenimis, Plin- Kaulo pavadinimas (}T/‘l) ( 2 )ll Vaiky I3 viso
kaigalio ekologine situacija galima apibudinti v
kaip palyginti palankig: nedidelis sergamumas

oot P v . ; L Kaukolé (Cranium) 70 63 32 165
nespecifiniais kauly uzdegimais, palyginti ne- Kaukolés fragm. 20 12 17 49
daznai pasitaikiusi anemija. Matyt, $ias aplinky- (Fragm. cranii)
bes atspindéjo ir fizinio issivystymo rodikliai: RaktikaéiiS“D/iK DS) 1l = — 1/1
dejime, Socaboayginti aukiti, tvirto kino su- . (Clavictla Si/52 4037 O/t 94ja0
dejimo. Socialine situacija i§ dalies apibtdina (Humerus, D/S)
didelis traumatizmas, budingas vyrams. Tuo at- Stipinkaulis, D/K 57/57  43/37 —  100/94
zvilgiu Plinkaigalio gyventojai i$ esmeés nesisky- _ (Radius, D/S) N
re nuo kity paleopopuliacijy. Kiek didesnis vy- Alk“nk%‘ﬂllg' DIQI/{S) 50/54 3838  —  8g8fe0
'y sanariy pakenktumas DOA rodo, kad vyry ir Duben]iauhs'l D/K 35/34 35/31 — 70/65
moteru uzsiémimai skyreési. Chronisky mazai (Os coxae, D/S)
darbingy ligoniy buvimas (k. Nr. 228 palaidotas SIauniwk(%ulis, D{)K/S) 67/70  54/58  1/2  122/130
vyras, sirges létine grei¢iausiai plauciy ar kit __ Lremur :
organy pulinga liga; k. Nr. 177 — moteris, tul% Blduml(l}aigilés' D%I}{ 63/60 42/6  O/1 105/107
rejusi ryskia kupra dél stuburo tuberkuliozes) Seivikaulis, D/K 15/9 7/8 —_ 22/17
rodo gyvavus tam tikra savitarpio pagalbos sis- (Fibula, D/S)
tema. [domus ir sunkiai paai$kinamas reiskinys Sl"_mz}l‘fte{?al évertebrae) 12asm. Gasmz' = 13 e
yra savotiskas vyry stuburo ir dubens kauly bei al}]’kaiﬁ;ls ((C?)Csigg)l) laséf _ — i asm,
raisciy pazeidimas, retai aptinkamas kituose ka-  Kratinkaulis (Sternum) 4 4 - 8

2 LENTELE. PLINKAIGALIO OSTEOMETRIJA. ZASTIKAULIS, HUMERUS (mm)

NE Vyrai (L))‘) Moterys ( EE)
Rﬁlfffltlmq Kaire (S) Desiné (D) Kairé (S) Desiné (D)
N M S N M S N M $ N M S
1. 38 341,3 16,5 31 341,4 12,8 25 308,4 14,7 26 314,6 14,8
2, 32 339,6 18,7 25 339,5 14,8 25 307,1 16,7 25 311,7 16,7
3. 21 50,2 2,0 18 50,7 2,7 24 44,5 3,3 21 43,2 4,3
4a. 20 64,6 3,1 13 65,3 4,6 19 57,7 4,4 12 58,6 54
5. 41 24,0 1,8 39 24,0 3,7 29 22,6 1,4 27 23,2 1,6
6. 42 18,5 2,3 40 18,7 4,3 28 16,7 1,3 27 15,8 2,6
7. 43 67,4 8,5 38 71,0 0,5 29 65,4 4,0 25 67,0 4,4
9. 14 44,1 2,2 9 44,1 2;5 14 38,4 1,0 10 38,6 1,5
10. 18 47,2 4,0 16 47,6 8,6 19 40,9 1,6 18 41,8 3,0
Fi 37 20,9 1,3 28 21:2 4,0 25 20,4 4,4 25 214 4,4
6:5 41 TE7 16,9 38 76,0 53 28 732 12,0 26 74,0 12,2
9:10 10 91,8 2,8 8 95,0 3,1 12 93,8 3.1 10 94,4 2,2

3 LENTELE. PLINKAIGALIO OSTEOMETRIJA. STIPINKAULIS, RADIUS (mm)

Nt Vyrai (”/‘v) Moterys ( EJ.))
Madln,  Kaire (s) Desiné (D) Kairé (S) Desiné (D)
N M s N M s N M s N M s
1. 46 260,8 13,2 42 261,0 12,0 27 236,0 12,4 29 239,1 14,9
2 45 2440 158 43 2387 12,5 29 2223 11,9 32 2246 13,8
3, 48 ' 46,0 2,7 43 46,2 27 29 38,3 34 34 40,4 33
4, 48 17,3 1,0 44 16,0 2,1 29 15,0 1,4 34 155 1,5
5. 48 13,0 08 44 12,9 08 29 11,0 09 34 11,2 0,9
3:2 44 18,1 0,6 41 18,9 1,3 28 17,9 1,4 32 17,0 1,7
5:4 47 751 6,2 42 83,4 11,1 28 72,9 6,6 34 79,2 8,6
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4 LENTELE. PLINKAIGALIO OSTEOMETRIJA. ALKUNKAULIS, ULNA

NI, Vyrai (O/‘) Moterys ( i)
pagal | Kaire (S) Desiné (D) Kairé (S) Desiné (D)
M s N M s N M s N M s

1. 35 284,5 12,6 33 288,7 15,0 21 262,7 16,6 24 262,4 14,7
2. 38 241,5 13,4 38 249,0 13,4 26 226,4 13,8 28 227,5 12,4
3. 45 40,7 2,6 39 41,9 2,1 27 39,8 4,8 30 357 2,5
11, 45 14,0 1, 39 14,9 1,6 27 12,9 1,6 31 14,0 17
12: 45 17,6 1,4 39 17.2 1,4 27 15,0 12 31 14,7 1,6
13. 41 21,7 1,6 37 22,7 2,2 26 19,3 1,7 30 19,5 2,0
14. 41 24,5 2,1 38 25,7 2,0 28 22,6 2,0 30 231 21
352 38 16,3 12 38 16,8 14 26 16,0 14 28 15,8 1,3
1:2 33 1145 1,4 31 1147 14 20 1150 10 24 1151 1,0
11:12 45 80,1 91 39 843 90 27 832 98 31 90,7 15,4
13:14 41 88,7 9,3 37 87,8 11,8 27 82,8 8,7 30 85,2 11,6

5 LENTELE. PLINKAIGALIO OSTEOMETRUJA. SLAUNIKAULIS, FEMUR

=
N Vyrai (Oﬂ) Moterys ( f_)
R,f‘agji’na Keiré (S) Deginé (D) Kairé (S) Deginé (D)
N M S N M s N M S N M s
1B 58 477,4  21,7 54 481,9 21,4 44 440,6 222 41 438,3 23,7
2. 49 4748 23,2 A7 478,1 21,8 40 436,1 22,2 39 434,0 24,3
6. 59 29,8 3,7 54 30,8 2,4 43 26,7 2.7 42 26,8 4,4
7. 59 28,5 68 54 28,9 1,7 44 26,8 0,7 42 26,4 09
8. 58 93,5 6,4 54 93,2 8,4 43 84,6 5,0 42 84,1 58
9. 58 329 6,1 53 33,6 4,8 45 31,6 2.5 42 30,8 1,0
10. 59 28,1 1,2 54 28,5 5,0 45 259 21 42 26,0 3,4
18. 43 47,4 7,9 43 47,7 11,0 34 43,7 2,8 31 43,3 2,8
19. 34 46,4 8,7 38 48,1 8,2 29 43,1 3,0 29 42,8 31
21, 21 81,3 34 23 83,0 3,7 16 74,9 3,5 19 74,4 4,4
(647 :2 46 12,7 54 46 12,6 6,4 35 12,5 0,7 39 12,3 3,6
8:2 47 19,5 3,1 44 19,6 3,4 37 19,4 3,2 39 19,5 39
04F 57 100,4 59 53 109,1 4,2 43 99,6 5.3 42 101,5 4,4
10:9 35 83,1 55 32 84,9 32 43 81,5 8,1 42 81,8 7,5
(18-419) : 2 24 20,4 1,1 32 18,6 41 26 18,8 5,8 23 19,9 0,6
6 LENTELE. PLINKAIGALIO OSTEOMETRIJA. BLAUZDIKAULIS, TIBIA. SEIVIKAULIS, FIBULA
Nr. Vyrai (5) Moterys ( ?r)
,’i,f‘f,?}na Kairé (S) Degine (D) Kairé (S) Desiné (D)
N M S N M S N M S N M S
Blauzdikaulis, Tibia
1. 44 392,4 23,7 40 390,5 22,8 32 356,8 20,6 28 356,5 21,0
la. 48 397,9 23,3 44 395,1 22,5 33 363,6 22,8 28 359,4 22,7
3. 15 774 3,5 19 78,8 3,6 12 70,3 2,6 11 70,5 3,6
8. 49 31,1 29 47 31,56 2,6 38 27,6 2,7 33 27,5 2,7
9, 49 24,5 2,0 48 24,8 2,0 38 20,2 1,8 33 22,4 3,0
8a. 47 359 28 47 36,0 2,7 38 32,3 33 33 32,0 2,6
9a. 48 25,5 19 47 26,5 2,0 38 24,2 2,9 33 23,5 2,8
10. 49 89,1 59 47 88,8 53 38 79,0 6,4 33 81,8 6,8
10b. 49 80,7 4,8 44 80,6 4,9 37 72:2 55 33 74,7 55
10D : ! 43 20,4 1,2 36 20,6 1,3 31 20,2 0,9 28 20,2 1,2
10:1 43 225 1,2 39 22,7 1,2 32 22,1 1,4 28 22,0 1.4
3:1 15 20,2 0,8 19 20,4 1,1 10 20,0 0,6 11, 19,9 09
9:8 49 79,5 T 46 79,2 6,6 38 755 7.1 33 79,4 73
9a: 8a 47 72,6 6,8 45 73,8 7,2 38 72,8 7,0 33 72,5 6,8
Seivikaulis, Fibula
L. 7 378,8 18,3 8 367,4 25,1 6 346,7 18,2 6 350,5 21,2
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7 LENTELE.

PLINKAIGALIO ZMONIU SVARBIAUSI KUNO MATMENYS

Vyrai ((//')

Eil. Moterys ( (_i)
Nr. Matmuo
N M-+m S N M+mx S
1 Ugis, cm 69 174,7+0,6 5,0 51 161,5+0,6 4,6
2, Svoris, kg 34 76,44 1,4 8,1 23 57,6+2,4 11,6
3. Desinés rankos ilgis, cm 50 80,1+0,4 2,6 49 74,4+ 0,4 2,8
4, Kaires rankos ilgis, cm 54 79,54-1,2 8,0 49 72,7+0,3 2,4
5. Desines kojos ilgis, cm 59 93,9+0,5 4.2 49 85,1+0,5 3,3
6. Kairés kojos ilgis, cm 60 93,2+0,5 4,1 49 85,1405 34
7. Stuburo ilgis (C3—L5), cm 5 44,84+0,6 1,3 3 41,8+0,7 1,2
8. Dubens plotis is-is, cm 3 24,0+0,3 0,5 2 23,1+0,2 0,3
9. Dubens plotis ic-ic, cm 3 27,2+0,3 0,6 2 26,00,1 0,2
8 LENTELE. DEFORMUOJANCIOS OSTEOARTROZES (DOA) DAZNUMAS PLINKAIGALIO ZMONIU KAULUOSE
Vyrai ( -/‘) Moterys (?)
Sanarys 3
Kaire (S) Desiné (D) Kaire (S) Desine (D)
Peties, art. humer;j ! 5 (9,26%) 5 (9,61%) 1 (2,70%) 4 (10,00 %)
Alkinés, art, cubiti 0 1 (1,85%) 0 0
Rieo, art. radiocarpea 0 1 (1,75% 0 0
3% viso: 5.07%) 7 (435%) L (091%) 4.(3,31%)
Kryzmeninis klubo, art. sacroiliaca® 5 (14,71%) 4 (11,43%) 0 0
Klubo, art. coxae 1 (2,94%) 0 0 0
Kelio, art. genus 1 (1,43%) 0 1 (1,72%) 0
Blauzdinis pedos, art. talocruralis 0 0 0 0
1% viso: 2 (1,22%) G 1 (0,74%) 0
! — jskaitant Zastikaulio gumburéliy degeneracinius pokycius [Fahlstrém, 1981},
? —daliné ir visiska sanario  ankiloze.
SUMMARY
RIMANTAS JANKAUSKAS
OSTEOMETRY AND PAILEOPAT HOLOGY OF THE
PLINKAIGALIS BURIAL GROUND
Skeletons of 227 persons (99 males, 78 females, 50 (0,94%), 1 "parry" fracture of ulna (0,96%), 2 healed

subadulls) have been investigated osteometrically and
visually (Table 1). Osteometric data of the long bones are
presented in Tables 2, 3, 4, 5, 6. The general massiveness
was characteristic of them; bones of the upper extremity,
as compared with the Obeliai Burial Ground (5th—6th cent.),
were longer. In comparison with contemporary Lithuanian
materials (data by Nainys, Garmus, Anuseviciené), humeri
from Plinkaigalis were more massive; radii and ulnae were
lenger and more gracile. The main peculiarity of the bones
of the lower extremity, if compared with Obeliai, was that
of greater length, and with contemporary data, also of greater
massiveness of diaphyses. Reconstructed body measurements
(stature, according to Nainys, 1972; Garmus, 1974; Nainys,
Anuseviciene, 1984; weight, G. Debets, 1971; arm and leg
length, Nainys, Garmus; spine length and pelvic breadth,
direct measuremernts) are presented in Table 7.

The population of Plinkaigalis can be characterized by
a high level of male traumatism: out of 99 male skeletons
of various state of preservation, 16 had traces of traumatic
lesions (16.16%, although the level could be even higher,
because many skeletons are incomplete). Skull lesions
were especially frequent: 9 skulls (12.86%) had traces of
11 traumas. One case of possible healed fracture of humerus

fractures of radii (1.75%) were also noted. No traces of
tranmas were identified on female skeletons (except for Grave
190, where traumatic lesion is the most possible cause of
arthritis of the right talocrural joint). Frequencies of degener-
alive lesions of joints are presented in Table 8. Sexual
differences and “differences in laterality (degenerative
changes were found more [requently in males; higher
frequencies of arthrosis deformans of the joints of the right
upper extremity) are evident. The sacroiliac joints of males
were involved frequently: 6 cases (17.14%) of ankylosis.
As  skeletons are incomplete, differential diagnosis is
difficult. Preference is given to spondyloarthritis ankilosans
(Striimpell—Marie—Bechterew disease) and DISH (Forestier
disease). Since in both possibilities pathological changes
have genetic predisposition, and the majority of these
persons were buried in a compact group (Graves 3, 16, 22,
50, 64, 65 in the western part of the graveyard, the
suggestion was made that these persons could be relatives,
Frequencies of periostitis of tibia, as an unspecific marker
of stress, were constituted in 5 females (9.09%) and in 3
males (4.06%). 3 males also were ill with chronic osteomye-
litis of tibia (2.44%). These indices are lower than in later
periods. One female (Grave 177) had gibbus caused by
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spondylitis TBC (Pott's disease). Cribra orbitalia was con-
sidered as a marker of anaemia. These changes were found
on 8 subadult (25.00%) and 2 male (2.86%) skulls. It is
considered that chronic infectious diseases and/or parasite
invasion of the gastrointestinal tract were the cause.

In conclusion, according to the paleopathology data,
ecological situation in Plinkaigalis could be considered as
relatively good. This situation was reflected by the indices

of physical development of population. The social situation
is characterized by a high level of male traumatism and
sexual differences of the incidence of degenerative joint
disease. The presence of chronically ill handicapped persons
(a male from Grave 228 with Marie—Bamberger syndrome,
a female from Grave 177 with tuberculous spondylitis) could
be a testimony of the existence of some kind of social
care.

PE3IOME

PUMAHTAC AHKAYCKAC
OCTEOMETPHUS U MAJIEONATOJOTUS MOTUJIbHUKA NMJIIWHKAWIAJIHUC

OcTeoMeTpuvyeckl U BH3YaAbHO MCCAAOBAHBL KOCTHBIE
ocrankn 227 auy: 99 wmyskums, 78 sremmuE, 50 Aereil
1 moppocTKoB (Taba. 1), OcTeoMerpryecKkue AHrbie Tpyo-
yaTeIx KOcTeil mpuBeAennl B Taba. 2—6. AAs  Kocreu
OCTaHKOB M3 MOTHMABHHWKa [IAMHKalraAnc xapakTepHa o00-
Hjasi MacCHBHOCTB; KOCTH BEpXHHX KOHEYHOCTEH IO CpaB-
HEHHI0O C KOCTsSIMH u3 Mormabinka O6saasgit (V—VI BB.)
OTAMYAAKCEL OGOABINEH AAUHOIM. [To cpaBHEHHIO C COBpeMeH-
HBIM AUTOBCKHM MaTepHUaAOM (AaHHBIE M.-B. Hatiuuca,
A. Tapmyca, O.-B. AmnycsBuueHne) — HECKOABKO GoablIei
MacCHBHOCTBLIO IIAEUEBOH KOCTH, OOABIIeil AAMHOW # rpa-
IHABHOCTBIO KOCTeH mpeAnAeuss. OCHORHasg O0COOCHHOCTH
KOCTell HMJKHHUX KOHEUHOCTEW [0 CPapHeHHIO ¢ AZHHBIMU
MoOruApHMKa QOSAIN — OOAERIIasg UX AAMHE, a IO OTHOIIe-
HHIO K COBPEMEHHOMY MatepuaAy — i OGOABIIAs MacCUBHOCTH
AMa(u30B. PesyAbTaTbl PCKOHCTPYKI[MHM OCEOBHEIX pasMe-
pos Teaa (poct — mo Haitancy, 1972; Tapmycy, 1974; Haii-
Hucy, Anycssuuene, 1984; Bec—mo I'. . Aebely; AAMHA
pyk u Hor— 1o Haiiaucy, Iepmycy; AAHHA ITO3BOHOY-
HUKa M IIMpUHa Ta3da — MpsIMbIe H3MepeHus) IPHBeAEHE
B Taba. 7. [lo pocry Kak MYXKYMHBI, T&éK M JKEHIIMHBI
TIPEBBIIAAN CPEAHIIl IIOKa3aTeAb AUTEBL TOrO BpPEMeHH,
HO OBIAM HHJKE COBPEMEHHBIX BOCEMIAAUATHACTHHX AH-
TOBIEB (paHHBIe TyTKyBere, 1990). AGcoaoTHAs AAMHA
PYK CYIIECTBEHHO He OTAHYAA2Ch OT AAMHEI PYK COBpe-
MEHHBIX AIOASH, a abGCOAIOTHasi AAMHA HOT OblAa MEHBbIIIE.

TIpepcTaBAcHEl  OBOOIIEHVBIE  TEACONMATOAOTHYECKHE
AAHPLIE, @ TaKyKe IIPUBEAEHBI PE3YALTaThl OOCAEAOBAHUS
KaskAOr0 MHAMBHMAA C HATOAOTMYECKLMH H3MEHEHHSIMU CKe-
Aera, AAst momyAdnud u3 TIAHHKalrasmnca xXapaKTepeH BbI-
COKMI ypoBeHDL TpaBMaTu3Ma: u3 99 MyJKCKHX CKeAeTOB
PasAMuHOM crermeHn coxpannoct 16 (16,16%) mmean chae-
ABI TPaBM (HECOMHEHHO, S9TOT INPOIEHT OBIA BpIIIE, HO
MHOTHE OGCAEAOBAHFLIE HaMU KOCTSIKM ObIAM HEMOAHBIE).
OcoBeHHO wacThl TpaBMBl uepema: ma 9 uz 70 (12,86 %)
o6Hapy’KeEbl CcAeApl 11 pasamusbrx Tparm. Beia 1 cay-
yajf 3a’KHMBIIET0 BO3MOJKHOTO IIEDEAOMa IIAeYeBOM KOCTH
(0,94%), 1 — AokTeBoii («mapupyromuii mepeaom») (0,96 %),
2 — ayuenoit (1,75%). JKeHCKIE CKEAeTBI CAEAOB TpaBM He
nMeAn (Kpome caydasi ¢ morpeGemmem Ne 190, rae mpu-
YMHOM apPTpUTa IPABOTO TOAEHOCTOTHOTO CyCTaBa MOTAa
6bITh  Tpaema). YacTtora BCTPEYAEMOCTH AereHepaTHBHO-
AUCTPOITUECKIX M3MEHEHMH CyCTaBoB IIOKa3aHa B Taba. 8.
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BLISBAGHBI TIOAOBLIE PA3AMUUS ¥ AATEPAAEHOCTH (GOABILE
[OPaskKeHHOCTh CYCTaBOB MYJ)KUdH, GOABMIAA 4acToTa BCTPe-
yaeMoCTH Ae(OPMUPYIONIEro OCTeoapTpo3a mpaBoll  PyKH).
O6paTtuna Ha cebsi BHUMaHNe OOAERIIas YacToTa BCTpedae-
MOCTH aHKHAO3a MOAB3AOIIHO-KPECTIOBBIX cycTaBos (6 cAy-

gaes, 17,14%). @parMeHTapHOCTh CKEAETOB 3aTPYAHSIET
AvbdbepeHIHaAbHYIO  AUarHOCTHUKY. HauGoaee BeposTEH
AMarfos aHKHAO3NPYIONMEro CHOHAMAOApTpHTa  (GOAe3HHU

IIrprommearsi—Mapu—DbexTepesa), a TakxKe (UKCHPYIOUIEro
AnramenTosa (6oaesun (opecTbe). B ofonx caywasx 60-
Ae3HH NPOSIBUAKCH TIPH HAAHYMH TEHETHYECKON IpeApac-
OAOIKEHHOCTH. BOABIIMHCTBO 3THX cKeaeTop (morp. Ne 3,
16, 22, 50, 64 u 65) 3aXOpPOHEHBI AOBOABHO KOMITAKTHOMI
IPYIION B 3alaAHON YaCTH MOTHMABHIIKA. Bo3MO>KHO, MEX-
Ay O9TUMH AHIAMHE CYIIECTBOBAAd KpOBHAs CBA3L (oHH
GbIAN  POACTBEHHHKaM#), Hactora BCTPEUAaEMOCTH IepHo-
cTHTa OGOABIIEOEPIOBLIX KOCTEH, Kak Hecrnenupuyeckoro
Mapkepa cTpecca, Y skenmna — 9,09% (5 ckeaeros), Y
mykuna — 4,069 (3 ckeaera). Y 3 MyKUMH oOHapyIKEeHbI
XPOHHUECKHI OCTEOMHEAUT GoablebeprioBoit Koctr (2,44 %).
ST HOKazaTeAu HUJKe, ueM AaHuple 0oAee IIO3AHMX Bpe-
Men. YV OAHOI sKeHuHpl (morp. Ne 177) AMarsocTnposaHO
TyGepKyAe3HOe IOpajkKeHie II03BOHOUHIKA. Peret4aToCTh
BepXHel CTeHKH TIAA3HMIBI, KOTOpas paccMaTpaBasdch Kak
HNpU3HAK aHeMuH, OOHapy’KeHa Ha 8 aerckux (25%) u 2
MYJKCKHX (2,86%) wuepemax. [IIpeapmoaaraercs, 49TO IIpH-
YUHOt HTHUX M3MEHEHHil ObIAM XPOHHYecKHe HH(EeKIHOHHbIE
u/uAM TapasuTapHble 3260AeBaHM  JKEAYAOUHO-KHINEUHOTO
TpaxTa.

TakuM 00pa3oM, IO AAHHBIM ITAACONATOAOTHH, SKOAO-
rHuecKyio cuTyaruio [TAMHKa#raanca MOJKHO OIEHHTL KaK
OTHOCHTEABHO OAaromoAyuHyio. ITo Bceil BHAMMOCTH, STH
06CTOATeALCTBA OTPA3MAMCh Ha CPaBHHTEABHO HETIAOXHX
oKaszaTeAsix (hU3NYECKOTO PAa3BHTHS ITOMYASIHIML. Conuanb-
Hasl CHTyalliis XapaKTePH3yeTcs BBLICOKNM YPOBHEM MyoK-
CKOTO TPaBMAaTi3Ma, IOAOBBIME PA3AHYMIMI MOPasKEHHOCTI
cycraBoB, Haanune XpOHMYECKIX BGOABHBIX M, IO BCEH BH-
AUMOCTH, OrpaHUYEeHHO TPYAOCIIOCOOHBIX Atopel (MY K4YMHa
u3 morp. Ne 228 ¢ cHHAPOMOM Mapu—Dbambeprepa, >KeH-
muHa u3 morp. Ne 177 ¢ IOCAEACTBUSMU TyGEepKyAe3HOIO
CHOHMAMAKTA) MOJKET CBHACTEABCTBOBATH O CYIIECTBOBAHHH
cBOEOOPa3HOI CICTeMbI B3anMOIIOMOIIH.



