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Дослідження має на меті показати та узагальнити 
взаємозв’язки між складовими міграцій та захворюван-
нями і вибірковою смертністю, а також визначити па-
леопатологічні маркери популяційних рухів.

К л ю ч о в і  с л о в а: міграції, палеопатологія, біоархеоло-
гія, маркери міграційних процесів, біологічна адаптація.

Чинники	середовища,	і	в	першу	чергу	їх	зміна,	
викликають	реакцію	людського	організму	або	
популяції	 у	 вигляді	 коливань	 стану	 здоров’я.	
В	зв’язку	з	цим	ми	розглядаємо	захворювання	
як	маркер	соціальних	або	природних	стресів,	і,	
відповідно,	як	основу	для	реконструкції	 істо-
ричних	подій,	явищ	і	процесів.	І	чи	не	основ-
ним	 джерелом	 такої	 інформації,	 зокрема	 для	
доісторичного	чи	дописемного	періоду,	є	самі	
люди,	наразі,	їх	кісткові	рештки.

Міграційні	процеси	та	епідемічні	захворю-
вання	 є	 чинниками	 еволюції	 людини	 й,	 пев-
ною	 мірою,	 рушійними	 силами	 історичного	
процесу.	Вони	пов’язані	між	собою	на	декіль-
кох	рівнях.	Міграції	впродовж	усього	існуван-
ня	людства	сприяли	перенесенню	та	поширен-
ню	 інфекційних	 хвороб	 (Громашевский	 1965,	
с.	187;	Kaplan	1988;	Soto	2009).	Міграції	також	
сприяли	 процесам	 пристосування	 людських	
популяцій	до	умов	нового	середовища	 (Little,	
Baker	 1988).	 Наслідком	 чи	 супроводжуючим	
фактором	адаптаційних	процесів	є	виникнен-
ня	й	поширення	метаболічних,	 запальних	 за-
хворювань,	інтенсифікація	травм,	зміна	харак-
теру	хвороб	та	їх	симптоматики.	

Міграційні	 питання,	 особливо	 актуальні	 в	
останні	десятиліття	в	зв’язку	з	інтенсифікацією	
популяційних	 рухів	 у	 світі,	 є	 важливим	 на-
прямком	 історичних	 досліджень,	 зокрема,	
археології	(Титов	1982;	Дьяконов	1983;	Клейн	
1999;	 Михайлова	 2013),	 лінгвістики	 (Кон-

ча	 2017),	 палеогенетики	 (наприклад,	 Haak	
et	al	2015;	Veldhuis,	Underdown	2017,	p.	393)	та	
палеоантропології	 (зокрема,	 алексеев	 1979;	
алексеева	и	др.	1993;	Бужилова	2005).	Останнім	
часом	 питання	 міграцій	 в	 середовищі	 давніх	
племен	 території	 України	 розглядалися	 із	 за-
стосуванням	антропологічних	і	палеогенетич-
них	 методів	 на	 матеріалах	 неолітичної	 доби	
(Lillie	 et	 al.	 2012),	 трипільської	 (Nikitin	 et	 al.	
2017;	Потєхіна	 2018а),	 ямної	 (Matheison	 et	 al.	
2018,	 Потехина	 2018б)	 та	 скіфської	 культур	
(Krzewińska	2018).

зв’язок	між	патологічними	змінами	в	організ-
мі	людини	й	міграціями	давніх	популяцій	дослі-
джувався	неодноразово.	На	жаль,	окрім	розділу	
в	монографії	О.П.	Бужилової	(2005),	узагальню-
ючі	роботи	з	цієї	тематики	відсутні.	Розширен-
ня	спектру	методик,	які	дозволяють	здійснюва-
ти	соціальні	й	загалом	історичні	реконструкції	
за	антропологічними	матеріалами,	вимагає	по-
дальшої	 розробки	методологічного	 інструмен-
тарію	для	вивчення	питань,	пов’язаних	із	мігра-
ційними	процесами	у	минулому.

Досить	часто	в	археологічній	практиці	тра-
пляються	поховання,	в	яких	відсутній	інвентар	
і	погано	збережені	череп	та	довгі	кістки.	У	та-
ких	випадках	відсутність	археологічних	або	ан-
тропологічних	маркерів,	зокрема,	маркерів	мі-
граційних	 процесів,	 змушують	 нас	 звертати-
ся	до	палеогенетики	та	ізотопного	аналізу,	які	
не	 завжди	 доступні	 в	 умовах	 пострадянсько-
го	 простору.	 Тому	 одним	 зі	 шляхів	 вирішен-
ня	проблеми	 є	 вивчення	 слідів	 захворювань	 і	
межових	адаптаційних	ознак	на	кістках.	

Це	дослідження	має	на	меті	показати	та	уза-
гальнити	взаємозв’язки	між	складовими	мігра-
цій	та	захворюваннями	і	вибірковою	смертніс-
тю,	 а	 також	визначити	палеопатологічні	мар-
кери	популяційних	рухів.

Термінологія та основні поняття. Людська	
кістка	є	живою,	пластичною,	«гнучкою»,	і	при	
цьому	міцною	структурою,	що	активно	реагує	
на	зовнішні	впливи.	Д.	Рохлін	(1965,	с.	5)	пи-
сав	про	інформаційне	навантаження,	яке	несе	
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у	собі	людський	скелет	як	доказ	«життя,	що	ко-
лись	 існувало».	Кістка	 людини,	 як	 і	 тварини,	
незалежно	від	епохи,	реагує	на	зміни	зовніш-
нього	середовища	завжди	чи	переважно	одна-
ково.	Тож	скелет	може	бути	своєрідним	відбит-
ком	—	«книгою»,	в	якій	«записана»	біографія	
людини	(Schultz	2011).

Основою	 краніологічної,	 остеологічної	
й,	 загалом,	 морфологічної	 діагностики	 в	
археологічній	 антропології	 є	 варіації	 норми	
розвитку	 кісток,	 тобто	 варіації	 розмірів	 або	
будови	 кісток	 в	 інтервалі	 його	 оптимальної	
діяльності	чи	функціонування	(Радзиевич	и	др.	
2004,	 с.	 29).	аномальна	 (патологічно	 або	 епі-
патологічно	 змінена)	 структура	 кістки	 від-
різняється	 від	 фізіологічно	 нормальної	 та	
має	 нетипову	 для	 цього	 елемента,	 структури	
або	 поверхні	 макро-	 і	 мікроскопічну	 будову	
(Roumelis	2007,	р.	31).	У	тих	випадках,	коли	ва-
ріація	виходить	за	межі	діапазону	норми,	роз-
вивається	 патологія,	 яка	 є	 відхиленням	 від	
нормальної	 структури	 елементу	 чи	 органу.	
В	 разі	 хвороби	 порушуються	 співвідношен-
ня	побудови-руйнування	кістки,	а	специфіка,	
тип,	 локалізація	 та	 швидкість	 цих	 порушень	
визначаються	 видом	 захворювання	 (Дяченко	
1958,	с.	6).	

У	 більшості	 випадків	 аномальні	 ознаки	на	
кістках	та	зубах	є	результатом	реакції	організму	
на	 зовнішні	 втручання	 (інфекція,	 інтоксика-
ція)	або	внутрішні	зміни	(інтоксикація,	коли-
вання	гормонального	фону,	метаболічні	пору-
шення).	Хвороба	або	«болесть»	 історично	ро-
зуміється	як	спонукання	до	одужання,	набуття	
сили	 після	 страждання	 (Колесов	 1986,	 с.	 93).	
Так	 само	 розуміється	 вона	 і	 в	межах	 концеп-
ції	 «остеологічного	 парадоксу»,	 запропоно-
ваної	Дж.	Вудом	для	 інтерпретації	зв’язку	ос-
теологічних	 стресових	маркерів	 та	 вибіркової	
смертності	і	захворюваності	(Wood	et	al.	1992).	
Гострі	 захворювання	призводять	до	швидкого	
одужання	або	загибелі	людини	до	початку	роз-
витку	кісткової	реакції	і	появи	змін	на	кістках.	
Якщо	 аномалії,	 які	 є	 ознаками	 патологічних	
процесів,	знайдені	у	загоєному	або	рецидиву-
ючому	вигляді,	можна	припустити,	що	людина	
одужала	та	вижила,	а	популяція	адаптується	до	
захворювання	(Козак	2010,	с.	12).	

Пересування	людських	груп	та	окремих	ін-
дивідів	на	будь-які	відстані	за	будь-яких	при-
чин	 чи	 мотивів	 є	 сильним	 стресовим	 чинни-
ком,	що	викликає	інтенсивну	реакцію	організ-
му	 і	 врешті	 решт	—	необхідність	 адаптації	 до	
зміни	 умов	 природного	 середовища	 в	 процесі 
міграції	або	в	її	кінцевій точці.

Під	 міграцією	 розуміють	 переселення	 груп	
особин	 або	 індивідів	 (мігрантів)	 з	 традицій-
них	ареалів	існування	на	нові	для	них	території	
(алексеева	и	др.	2003,	с.	156).	Міграції	сприяють	
дрейфу	генів	та	зміні	їх	частот	у	популяціях	і	за-
вдяки	цьому	є	чинником	еволюції	(Mascie-Taylor,	
Krzyzanowska	2017,	р.	 416).	В	 історичному	про-
цесі	міграції	можуть	стати	чинником	етноутво-
рення,	сприяючи	метисації	населення.	з	іншого	
боку,	епідемії,	які	часто	супроводжують	міграції,	
сприяють	 повному	 або	 частковому	 зникненню	
популяцій	з	певним	антропологічним	типом.	

Коли	 ми	 говоримо	 про	 міграцію,	 важли-
во	 розрізняти	 мобільність	 як	 здатність	 індиві-
дів	пересуватись	в	межах	певної	території	і	влас-
не міграції	—	рух	з	одного	регіону	в	інший,	що	
призводить	до	зміни	місця	проживання	(Ortega	
Muños	 2015).	Більшість	 дослідників	 до	першої	
групи	відносять	циркулярні	міграції,	тобто,	пе-
реміщення	 невеликих	 груп	 людей	 переважно	
на	невеликі	відстані	(Martens,	Hall	2000,	р.	104;	
Boryslawsky	2012).	Їх	поділяють,	у	свою	чергу,	на	
денні	(побутова	активність,	трудова	діяльність),	
періодичні	(торгівля,	паломництво,	подорожі),	
сезонні	(тваринництво	—	переміщення	на	літні	
або	зимові	пасовиська;	рибальство;	сезонні	ро-
боти),	тривалі	(пошук	роботи,	військові	походи	
з	метою	колонізації)	(Prothero	1977).	

Беручи	за	основу	диференціацію	переміщень	
за	 відстанню	Е.	Лі	 (Lee	 1966),	Д.	Ентоні	 поді-
ляє	«власне	міграції»	на	переміщення	на	корот-
кі	та	довгі	відстані,	намагаючись	знайти	зв’язок	
між	 типом	 господарювання	 та	 просторовими	
межами	 пересування	 спільнот	 (Anthony	 1990).	
П.	Меннінг	до	власне	міграційних	рухів	відно-
сить	зокрема	колонізацію	(розширення	ареалу	
виду	 переважно	 чоловіками),	 а	 також	 міграції	
цілими	спільнотами	задля	вибору	альтернатив-
них	 умов	 середовища	 внаслідок	 вій	ни,	 епіде-
мій,	 голоду,	 інших	 природних	 або	 соціа	льних	
катастроф	(Manning	2005,	р.	7).	

загалом	в	основу	усіх	міграційних	класифі-
кацій	 покладені	 їх	 структурні	 елементи:	 при-
чини	 або	 мотивація	 (Lee	 1966,	 Prothero	 1977,	
Anthony	 1990,	 Manning	 2005,	 Aagaard-Hansen	
et	al.	2010),	процес	(Клейн	1999:	67)	та	наслідки	
міграційних	рухів	(Титов	1982;	Дьяконов	1983;	
Клейн	1999).	

Враховуючи	 біологічний	 компонент,	 про-
понується	розглянути	наступні	складові	в	про-
цесі	дослідження	давніх	міграцій	(табл.	1).	

Початок міграції або «Вихід»	 —	 блок	 дію-
чих	на	популяцію	або	індивіда	факторів,	який	
включає:	причини	міграції,	зокрема,	екологіч-
ні	та	соціальні	умови,	що	в	них	існувала	вихід-
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Структурний	
елемент	міграції

Предмет	дослідження	 Необхідні	дані/умови	 антропологічні/палеопатологічні	
ознаки

«Вихід»

Причини	
міграції

Екологічні	 та	 соціа-
льні	умови,	в	яких	іс-
нувала	вихідна	попу-
ляція,	 або	 зміна	 цих	
умов;	 політичні/со-
ціальні	 передумови	
міграції;	 мотивація	
(насильницька/віль-
на)

Демографія,	 патологія,	 історич-
ні,	геологічні	кліматологічні,	ар-
хеологічні	дані	

Статево-віковий	профіль	популя-
ції.	 Сліди	 стресових	 реакцій,	 за-
хворювань,	 травм	 в	 залежності	
від	 передбачуваних	 «виштовхую-
чих»	факторів

Базова	
палеопопуляція	

антропологічний,	де-
мографічний,	 та	 па-
тологічний	профіль	

Періодизація,	краніометрія,	ос-
теометрія,	палеопатологія

антропологічний	 тип,	 поширен-
ня	епігенетичних	ознак,	сліди	ен-
демічних	 захворювань,	 наслідки	
хронічних	 та	 гострих	 захворю-
вань,	наявність	та	характер	травм,	
поширення	 ознак	 специфічного	
окупаційного	стресу.

залишкова	
палеопопуляція	

антропологічний,	де-
мографічний,	 та	 па-
тологічний	 профіль	
частини	 палеопопу-
ляції,	що	залишилась	
після	 відділення	 мі-
грантів

Періодизація,	краніометрія,	ос-
теометрія,	палеопатологія

антропологічний	 тип,	 сліди	 ен-
демічних	 захворювань,	 наслід-
ки	 хронічних	 та	 гострих	 захво-
рювань,	 наявність	 та	 характер	
травм,	 поширення	 не	 характер-
них	 для	 певної	 групи	 населення	
ознак	 специфічного	окупаційно-
го	стресу

«Шлях»

Мігруюча	група	 Морфологічні,	 демо-
графічні	 та	 генетич-
ні	риси

Визначається	лише	по	залишко-
вим	 похованням	 на	 шляхах	 мі-
грацій.	Поховальний	обряд	 і	 та-
фономія,	краніометрія,	остеоме-
трія,	палеопатологія

Тафономічні	особливості,	антро-
пологічний	 тип,	 характер	 та	 по-
ширення	травм,	розвиток	марке-
рів	окупаційного	стресу

Тривалість	
міграції

Кількість	 поколінь,	
наявність	 ознак	 по-
ступового	пересуван-
ня

Досліджується	 на	 макропопуля-
ціях	 регіону	 визначеного	 періо-
ду.	 Періодизація,краніометрія,	
остеометрія,	палеопатологія

Часовий	градієнт	наслідків	адап-
тацій	та	морфологічного	типу	

Просторові	межі	
переміщення

Внутрішня/зовніш-
ня	міграція,	коротка/
довга	відстань	

Досліджується	 на	 макропопуля-
ціях	 регіону	 визначеного	 періо-
ду.	 Періодизація,	 краніометрія,	
остеометрія,	палеопатологія

Просторовий	 градієнт	 наслід-
ків	 адаптацій	 та	 морфологічного	
типу

зовнішні	умови,	
в	 яких	 відбува-
лася	міграція

Клімат,	природна	
зона	тощо

Палеокліматологічні	
дослідження,палеопатологія,	
остеометрія

Тафономічні	 особливості,	 харак-
тер	 та	 поширення	 травм,	 розви-
ток	 маркерів	 окупаційного	 стре-
су,	гострих	та	хронічних	захворю-
вань

Таблиця 1. Палеопатологічні та антропологічні маркери міграцій

на	популяція,	або	зміна	цих	умов;	антрополо-
гічний	(морфологічний),	демографічний	склад	
та	 патологічний	 профіль	 вихідної	 (базової)	
популяції,	 а	 також	 характеристики	 залишко-
вої	популяції	—	тієї	її	частини,	що	залишилась	
після	відділення	мігрантів.	

Процес міграції або «Шлях» має	за	складо-
ві:	 морфологічні,	 демографічні	 та	 генетичні	
особливості	 мігруючої	 групи	 або	 проміжних	
субстратних	 популяцій;	 тривалість	 міграції;	
просторові	межі	переміщення;	зовнішні	умо-

ви	(клімат,	природна	зона	тощо)	на	шляху	мі-
грації.	

«Кінцева точка»	 —	 комплекс	 чинників	 се-
редовища	в	місці	закінчення	переміщення;	на-
явність	 та	 склад	 популяції-реципієнта;	 пато-
логічний	профіль	популяції	 реципієнта;	 типи	
контакту	 популяції-мігранта	 з	 популяцією-
реципієнтом;	 фізичний	 тип	 та	 генетичний	
склад	популяції-мігранта	(табл.	1).	

Наслідками міграції	 у	 випадку	 контакту	 з	
субстратним	населенням	припустимо	будуть:	
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—	часткова	або	повна	адаптація	прибулого	
населення	до	умов	нового	середовища,	в	тому	
числі,	 до	 співіснування	 з	місцевою	популяці-
єю/часткова	або	повна	адаптація	субстратного	
населення	(якщо	таке	існувало)	до	біотичного	
середовища,	привнесеного	групою-мігрантом;	

—	часткова	або	повна	елімінація	прибулого	
населення	внаслідок	невдалої	адаптації	до	клі-
матичних,	геохімічних	або	біотичних	умов	міс-
цевого	середовища,	а	також	внаслідок	контак-
ту	з	місцевим	населенням/часткова	або	повна	
елімінація	місцевого	населення	внаслідок	не-
вдалої	 адаптації	 до	 біологічного	 середовища,	
привнесеного	популяцією-мігрантом,	або	вна-
слідок	конфліктної	ситуації	з	нею.	

Можлива	 також	 культурна	 і	 фізична	 ізо-
ляція	двох	соціально	одно-	або	різнорівневих	
груп.	

зважаючи	 на	 складність	 соціально-біо-
логічних	 процесів,	 в	 реальності	 у	 більшості	
випадків	 наслідки	міграцій	 будуть,	 ймовірно,	
змішаними	та	нечіткими.

Маркери міграцій. Окрім	 археологічних	
маркерів	 міграційних	 процесів,	 які	 виділив	
Л.С.	Клейн	(1999),	та	тих,	що	згадані	О.В.	Ми-
хайловою	 (Михайлова	 2013),	 було	 запропо-

новано	 ряд	 біоархеологічних	 ознак	 міграцій	
(Meiggs,	Freiwald	2014).	Серед	них	—	морфоло-
гічні	метричні,	зокрема,	пропорції	та	розміри	
черепа	 й	 посткраніального	 скелету	 (алексеев	
1979,	с.	59—60;	Титов	1982),	а	також	неметрич-
ні	ознаки	 (наприклад,	Konigsberg	1988);	 гене-
тичні	маркери,	такі	як	плин	генів,	зміна	частот	
генів	 в	 вихідній	 та	цільовій	 точці,	направлені	
мутації	 ДНК	 (Meiggs,	 Freiwald	 2014,	 р.	 3540);	
біогеохімічні	маркери	або	ізотопні	підписи,	зо-
крема,	 співвідношення	 ізотопів	кисню,	 азоту,	
вуглецю	та	сірки,	а	також	стронцію	та	свинцю	
(Katzenberg	2011;	Meiggs,	Freiwald	2014);	демо-
графічні	маркери,	до	яких	відноситься	статево-
віковий	склад	популяції,	фертильність,	смерт-
ність	 тощо	 (Anthony	1990;	Малышев,	Медни-
кова	2007,	с.	128),	а	також	патологічні	ознаки,	
такі	 як	 травми,	 маркери	 епізодичного	 стресу,	
сліди	захворювань	та	маркери	професій	тощо	
(Макаров	 и	 др.	 2001,	 с.	 229—230;	 Бужилова	
2005,	с.	147—180)

Достовірність	та	повнота	реконструкції	за-
лежить	 від	 «набору»	 ознак,	 специфічних	 для	
кожного	конкретного	випадку.	

Якщо	 археологія	 в	 культурологічному	 ас-
пекті	розглядає	як	кінцевий	результат	міграцій	

Структурний	
елемент	міграції

Предмет	дослідження	 Необхідні	дані/умови	 антропологічні/палеопатологічні	
ознаки

«Кінцева точка»

Середовище Комплекс	 середо-
вищних	 факторів	 в	
місці	 закінчення	 пе-
реміщення

Історичні,	 геологічні	 палео-
кліматологічні,	 археологічні	
дані.	 Періодизація,	 демографія,	
остеометрія,палеопатологія

Комплекс	патологічних	та	межо-
вих	 ознак	що	 визначаються	 еко-
логічними	 умовами	 (сліди	 ін-
фекцій,	 запальних	 процесів),	
демографічний	 профіль	 палео-
популяцій	 регіону;	 остеометрич-
ні	 показники,	 особливості	 про-
порцій	скелету

Субстратна	па-
леопопуляція	
до	приходу	мі-
грантів

Склад	і	патологічний	
профіль	 популяції-
реципієнта

Історичні,	археологічні	дані.	
Краніометрія,остеометрія,	
палео	патологія

Комплекс	 патологічних	 ознак	
(зубні	 та	 запальні	 захворювання)	
та	маркерів	окупаційного	стресу,	
демографічний	 профіль,	 морфо-
логічний	 тип	 субстратної	 попу-
ляції

Контакт Типи	 контакту	 мі-
грантної	 популяції	
з	 популяцією-реци-
пієнтом	 та	 їх	 наслід-
ки

археологічні	 дані,	 тафономія,	
демографія,	краніометрія,	остео-
метрія,	палеопатологія

Тип	 поховань,	 морфологічний	
(антропологічний)	 тип	 похова-
них,	 демографічний	 профіль,	
(смертність	 в	 дитячому	 та	 моло-
дому	 віці),	 поширення	 та	 харак-
тер	 травм.	Метаболічні	 захворю-
вання,	 гострі	 інфекції,	 в	 першу	
чергу	 у	 дітей	 та	 молодих	 індиві-
дів.	 Туберкульоз	 у	 рецидивуючій	
формі

Кінцева	
популяція	

Генетичний	та	фене-
тичний,	 патологіч-
ний	профіль	кінцевої	
популяції

археологічні	 дані,	 тафономія,	
демографія,	краніометрія,	остео-
метрія,	палеопатологія

Міксований	 або	 чистий	 антро-
пологічний	тип,	 загоєні	 або	 хро-
нічні	сліди	інфекцій	та	стресових	
маркерів,	 демографічний	 про-
філь,	травматизм
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її	вплив	на	місцевий	соціум	або	культуру	(пара-
лельне	співіснування	традицій	та	культур,	асимі-
ляція,	елімінація;	Дьяконов	1983),	то	в	біологіч-
ному	контексті	результатом	міграції	є	зміна	ге-
нотипу	та	більш	повільна	і	значно	більш	складно	
орієнтована	зміна	фенотипу,	які	супроводжують	
пристосування	 популяції	 до	 нового	 середови-
ща	впродовж	поколінь.	У	результаті	формується	
нова	група	індивідів	або	нова	популяція,	яка	від-
різняється	 від	 вихідної	 як	 за	морфологічними,	
так	і	за	фізіологічними	ознаками.

Переміщення	на	короткі	або	довгі	відстані	так	
само,	як	і	тривалі	або	короткочасні	переміщен-
ня	можуть	сприяти,	з	одного	боку,	поширенню	
інфекційних	захворювань,	а	з	іншого	—	викли-
кати	адаптивні	реакції.	з	плином	часу	переважа-
ючі	 позитивні	 адаптації	 сприяють	 виживанню	
групи	в	нових	умовах,	а	невдала	адаптація	при-
зводить	до	вимирання	групи	або	індивідів.	

Сконцентруємось	на	деяких	із	згаданих	ти-
пів	маркерів	міграційних	процесів	—	у	першу	
чергу	на	захворюваннях	та	межових	адаптацій-
них	ознаках.

Ганс	 Сельє,	 родоначальник	 теорії	 стресу,	
вважав,	 що	 чинники	 середовища	 (стимули)	
діючи	 на	 організм,	 викликають	 порушення	
внутрішньої	 фізіологічної	 рівноваги	 або	 го-
меостазу	(Selye	1955,	р.	626).	Організм,	реагу-
ючи	 неспецифічною	 зміною	 гормонального	
фону,	намагається	відновити	вказану	рівнова-
гу	(Bush	1991,	р.	12),	сконцентрувавши	внут-
рішню	 енергію	 на	 пристосуванні	 до	 дії	 по-
дразників.	Така	реакція	має	три	етапи	(фази)	
(Селье	1960).	У	фазі	тривоги	збільшується	ак-
тивність	 гормональної	 системи,	 знижуєть-
ся	 рівень	 опірності.	 Гормональна	 система	 за	
досить	 сильної	 дії	 стресора	може	 колапсува-
ти	або	ж	адаптуватись.	Якщо	стресор	продо-
вжує	 діяти,	 рівень	 реакції	 стає	 оптимальним	
для	 пристосування	 до	 дії	 подразника,	 і	 фі-
зіологічні	 показники	 повертаються	 до	 нор-
мальних.	Однак	поступово	вичерпується	т.	зв.	
адаптивна	 енергія	 (Сельє	 1960).	 Це	 призво-
дить,	при	подальшій	дії	подразника,	до	фази	
виснаження,	 хвороби	 та	 смерті	 (Cox	 &	 Cox	
1983).	Важливо	зазначити,	що	стрес	може	дія-
ти	на	різних	рівнях,	починаючи	від	клітинно-
го	й	закінчуючи	популя	ційним	(Mazess	1975,	
р.	9—18;	Goodman	&	Armelagos	1988).

Хронічний	повтор	активної	реакції	на	стре-
сори	веде	до	функціональних	порушень	в	орга-
нізмі,	серед	яких	серцево-судинні	захворюван-
ня,	 виразки,	 пригніченість	 нервової	 системи	
(Goodman	 et	 al.	 1988),	 ожиріння,	 діабет,	 га-
строентерологічні	та	онкологічні	захворюван-

ня,	спонтанні	аборти	тощо	(Kaplan	1988,	р.	217,	
223).	а.	Гудмен	серед	маркерів	стресу	називав,	
окрім	 вищезгаданих,	 остеопороз,	 пневмонії,	
затримку	росту	й	підвищені	показники	смерт-
ності.	Інтенсивність	та	специфіка	реакції	зале-
жить,	на	його	думку,	від	багатьох	чинників,	зо-
крема,	від	віку,	статі,	генетичної	чутливості,	та	
пластичності	організму	(Goodman	1991).	

Потрібно	зазначити,	що	під	час	досліджен-
ня	 адаптивних	 змін	 на	 будь-якому	 рівні	 (від	
клітини	до	популяції)	важливо	диференціюва-
ти	результат дії факторів	середовища	 і	резуль-
тат реакції організму	на	дію	факторів	(Дьячен-
ко	1958,	с.	6;	Goodman	et	al.	1988,	р.	195;	Ко-
зак	 2010,	 с.	 12).	 У	 першому	 випадку	 реакція	
буде	скоріше	негативною	й	на	популяційному	
рівні	 з	 великою	ймовірністю	призведе	до	різ-
кої	 зміни	 демографічних	 показників,	 зокре-
ма,	до	підвищення	показника	смертності	пев-
них	груп	населення,	підвищеного	травматизму	
тощо.	 У	 другому	 випадку	 реакція	 буде	 радше	
опосередкованою	й	сповільненою.	Від	 трива-
лості	та	інтенсивності	реактивних	процесів	за-
лежить	і	наявність	характерних	«стресових»	чи	
радше	адаптивних	ознак	у	кістковій	тканині	та	
в	тканинах	зуба.	Саме	їх	сукупність	на	популя-
ційному	рівні	розкриває	особливості	адаптації	
груп	людей	(палеопопуляції,	носіїв	археологіч-
ної	культури)	до	факторів	середовища.	

Наслідком	 будь-якої	міграції	 є	 зміна	 соці-
ального	й	фізичного	середовища	популяції	або	
індивіда.	 Отже,	 як	 і	 будь-які	 інші	 соціально-
економічні	 зміни,	 міграція	 може	 викликати	
фізіологічну	стресову	реакцію.	Це	підтверджу-
ється	 сучасними	 ендокринологічними	 дослі-
дженнями	 в	 середовищі	 мігрантів	 (Goodman	
1991,	р.	177;	Little,	Baker	1988).	

В.	Бунак	у	роботі	1924	р.,	присвяченій	аклі-
матизації	людських	рас,	зазначав,	що	при	зміні	
середовища	в	процесі	міграції	людина	повинна	
пристосуватись	 до	 чотирьох	 груп	 чинників,	
названих	 ним	 метеорологічними,	 ергологіч-
ними,	 загально-біологічними	 та	 специфічно-
расовими	 (Бунак	 1924,	 с.	 45).	 Іншими	 слова-
ми,	 внаслідок	переміщення	 або	міграції	 люд-
ський	 організм	 реагує	 на	 нове	 кліматичне	 та	
геофізичне	 середовища,	 на	 зміну	 господарчої	
стратегії	й,	відповідно,	харчування	(дієти),	на	
місцевий	біотоп,	а	також	на	контакти	з	місце-
вими	популяціями	(алексеева	1977;	1986;	Ма-
каров	та	ін.,	2003;	Бужилова	2005).	Кожна	гру-
па	чинників	викликає	пряму	та	опосередкова-
ну	реакцію	організму.	Одним	з	результатів	цієї	
реакції	може	стати	комплекс	позитивних	при-
стосувань	і	корекція	генетичної	та	фенетичної	
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структури	популяції.	Успішна	адаптація,	у	під-
сумку,	виражатиметься	в	підвищенні	показни-
ків	середнього	віку	смерті,	фертильності	(Ма-
каров	и	др.	2003,	с.	241),	зниженні	показника	
дитячої	смертності	та	у	зниженні	частоти	ознак	
підгострих	та	хронічних	захворювань.

Механізмом	адаптації	є	відбір.	Проміжні	ре-
зультати	 відбору	 спостерігатимуться	 у	 різких	
змінах	 демографічної	 структури	 палеопопуля-
цій,	 у	 морфологічних	 ознаках,	 а	 також	 у	 осо-
бливостях	 патологічного	 профілю	 населення,	
яке	залишило	поховальні	пам’ятки	«перехідно-
го»	періоду.	При	дослідженні	сучасних	мігрантів	
були	виявленні	 три	закономірності,	які	дозво-
ляють	оцінити	наслідки	зміни	середовища	існу-
вання	і	реконструювати	інтенсивність	цих	змін:	
1)	швидкі	 та	 різкі	 зміни	 середовища	 сприяти-
муть	активнішим	реакціям,	більшому	стресу,	а	
отже	—	й	втраті	біологічного	здоров’я;	2)	ефект	
зміни	 середовища	 найбільш	 гострий	 відразу	
після	цієї	зміни	(у	разі	міграції	—	після	перемі-
щення);	3)	дорослі	та	старші	індивіди	стражда-
ють	більше,	аніж	молоді	(Little,	Baker	1988).

Виходячи	 зі	 сказаного,	 я	 припускаю,	 що	
типи	патологічних	реакцій,	їх	інтенсивність	та	
поширення	в	палеопопуляції	можна	пов’язати	
з	етапами	формування	могильника	у	проміж-
ній	або	кінцевій	точці	міграції.

Оскільки	далекі	міграції	в	минулому	могли	
проходити	 етапами	 або	 ступенями	—	для	по-
яснення	 цього	 явища	 запропоновано	 теорію	
маленьких	кроків	 (Бунак	1924,	с.	56)	або	тео-
рію	перестрибування	(Lee	1966,	p.	54;	Anthony	
1990,	 p.	 904)	 —	 організм	 мігранта	 або	 зага-
лом	 популяція	 мали	 час	 для	 адаптації	 до	 но-
вих	 умов	 середовища,	навіть	 якщо	умови	по-
чаткового	та	кінцевого	місця	проживання	від-
різнялись	 кардинально.	 Як	 маркер	 подібних	
поетапних	міграцій	О.П.	Бужилова	 розглядає	
градієнт	 мінливості	 епігенетичних	 ознак.	 за-
кономірності	поступової	 зміни	 їх	 частот	були	
перевірені	 дослідницею	 серед	 середньовічних	
колоністів	руської	півночі	(Макаров	и	др.	2003,	
с.	 237).	 Подібний	 градієнт	 спостерігатиметь-
ся	 і	в	 інших	фізичних	або	морфологічних	ри-
сах	 палео	популяцій	 (алексеева	 и	 др.	 1993).	 з	
іншого	боку,	зменшення	або	збільшення	ознак	
такого	 типу	 з	 часом	на	 відносно	обмеженому	
просторі	розглядається	як	наслідок	змішуван-
ня	мігрантів	 із	вже	досить	добре	адаптованим	
населенням	регіону.

Для	 початку	 з’ясуємо,	 які	 саме	 реакції	 на	
дію	того	чи	іншого	чинника	слід	очікувати	і	як	
ці	 реакції	 проявляються	 в	 організмі	 людини,	
та,	зокрема,	на	її	скелеті.	

Такі	 реакції	 можна	 поділити	 на	 специфіч-
ні	 та	 неспецифічні.	Неспецифічними	 адаптив-
ними реакціями	Т.І.	алексеєва	вважала	загальне	
посилення	 протидії	 (резистентності)	 організ-
мом	 негативним	 умовам	 середовища	 внаслі-
док	збільшення	імунної	фракції	крові	(алексе-
ева	1977,	с.	237).	Також	нею	була	висунута	гі-
потеза	про	збільшення	кістково-м’язової	маси	
внаслідок	 інтенсивних	 адаптаційних	 проце-
сів.	Г.	Сельє	також	вважав	активізацію	імунних	
реакцій	 типовим	 наслідком	 коливань	 гормо-
нального	профілю	організму	в	процесі	адапта-
ційного	синдрому	(Selye	1955;	Селье	1960).

До	неспецифічних	реакцій	організму	мож-
на	 віднести	 затримки	 формування	 кісткової	
тканини	та	тканин	зуба	в	процесі	росту	орга-
нізму	 (Бужилова	 1995).	 Генералізованим	мар-
кером	 стресу,	 незалежно	 від	 його	 походжен-езалежно	 від	 його	 походжен-
ня,	вважають	гіпоплазію	емалі	зубів.	Механізм	
виникнення	 цієї	 ознаки	 полягає	 у	 різкому	
підвищенні	 в	 крові	 кількості	 гідрокортизону,	
який	блокує	синтез	білків.	При	достатньо	три-
валому	блокуванні	відбувається	затримка	фор-
мування	білкового	матриксу	емалі	зубів	(Rose	
et	 al.	 1985,	 Goodman	 Rose	 1990),	 що	 призво-
дить	 до	 появи	 глибоких	 поперечних	 борозен	
на	коронках.	Після	одужання	процеси	побудо-
ви	емалі	відновлюється	в	попередніх	об’ємах.	
Описана	 ознака	може	 утворитися	 в	 дитячому	
віці,	точніше,	в	період	від	початку	формування	
емалі	молочних	зубів	ще	у	гестаційний	період	і	
аж	до	закінчення	формування	емалі	постійних	
зубів	у	віці	14—15	років.	

У	тих	випадках,	коли	молодий	індивід	гине	
у	першій	фазі	адаптаційного	синдрому	(реакції	
тривоги),	гіпоплазія	не	встигає	сформуватись.	
Однак	за	дії	того	самого	стресора,	в	залежності	
від	можливостей	організму,	інша	дитина	може	
одужати	і	мати	у	дорослому	віці	слід	пережитої	
реакції	у	вигляді	ліній	гіпоплазії.	Це	дає	підстави	
припускати,	 що	 паралельне	 підвищення	 ча-
стоти	випадків	цього	маркера	в	популяції	у	до-
рослих	та	дитячої	смертності	у	віці	формуван-
ня	гіпоплазії	може	свідчити	про	дію	сильного	
стресора	в	певні	моменти	існування	популяції.	
Кореляція	високої	дитячої	смертності	з	низь-
кою	 частотою	 гіпопластичних	 уражень	
свідчитиме	про	слабку	адаптацію	популяції,	у	
той	 час	 як	 зворотне	 співвідношення	 вказува-
тиме	 на	 вдалу	 адаптацію	 та	 високу	 здатність	
до	 виживання	 в	 період	 дії	 стресового	 чинни-
ка.	Однак	для	підтвердження	таких	припущень	
необхідна	чітка	періодизація	могильника	й	по	
можливості	 точне	 розділення	 поколінь	 похо-
ваних.
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з	 описаного	 видно,	 що	 ще	 одним	 універ-
сальним	індикатором	стану	здоров’я	популяції	
і	 маркером	 еколого-соціальних	 змін,	
до	 яких	 належать	 і	 міграції,	 є	 дитяча	 смерт-
ність	 (Goodman,	 Armelagos	 1989),	 зокрема	
й	 смертність	 у	 пренатальний	 період	 (Kaplan	
1988,	р.	223).

за	 будь-якого	 типу	 стресових	 ситуацій,	 на	
думку	Г.	Сельє,	можливе	пробудження	латент-
них	«сплячих»	осередків	туберкульозу	та	перехід	
його	в	активну	форму	(Selye	1955,	р.	122).	Це	за-
хворювання,	чутливе	до	скупчення	населення	
і	вад	харчування	(Goodman	et	al.	1988,	р.	184),	
також	може	бути	розцінене	як	неспецифічний	
маркер	 соціально-економічних	 змін,	 в	 тому	
числі	—	певних	видів	міграцій.

Специфічні адаптивні реакції. загальними	
маркерами	 адаптації	 до	 нових	 географічних	
умов	 (температурного режиму та режиму 
вологості, висоти над рівнем моря тощо)	 є,	
поряд	 з	 маркерами	 генералізованого	 стресу	
(гіпоплазією	 емалі	 зубів	 та	 лініями	Харріса),	
пропорції	 скелету	 (Медникова	 1995;	 2002).	
«Холодовий	стрес»	здатний	викликати	інтен-
сифікацію	 запальних	 процесів	 через	 загаль-
не	 ослаблення	 імунітету,	 що	 призводить	 до	
фіксації	у	«скелетних	популяціях»	підвищеної	
частоти	 слідів	 неспецифічних	 інфекцій.	 До	
останніх	 відносяться	 отити,	 риніти,	 сину-
сити	 та	 плеврити.	 Міграції	 європейців	 на	
південь,	 за	 В.В.	 Бунаком,	 спричиненили	 у	
них	тропічну	анемію	внаслідок	недостатності	
процесів	окислення	в	організмі	 (Бунак	1924,	
с.	 46).	На	мою	думку,	 збільшення	 частот	 ви-
никнення	 анемії,	 а	 точніше,	 кріброзних	
змін	 в	 орбіті	 у	 південному	 напрямку,	 яке	
відзначала	 О.П.	 Бужилова	 (1995),	 пов’язана	
з	 градієнтом	 захворюваності	 на	 паразитарні	
інфекції.	Їх	також	можна	розцінювати	як	при-
чину	«тропічних	анемій».	Однак,	це	питання	
вимагає	 подальшого	 вивчення	 на	 широкому	
матеріалі.	

Не	виключено,	що	деякі	ознаки,	що	вважа-
ються	 епігенетичними,	 можна	 розглядати	 як	
наслідок	пренатальних	патологій,	викликаних	
зміною	середовища,	особливо	в	тих	випадках,	
коли	 вони	 корелюють	 з	 високою	 смертністю	
при	 народжуваності.	 Дослідження	 невеликої	
групи	 бабинської	 культури,	 що	 залишила	
свої	 поховання	 в	 кургані	 Сугоклея,	 розташо-
ваного	 на	 злитті	 річок	 Інгул	 та	Сугоклеї,	 по-
казало	 значну	 інтенсифікацію	 таких	 ознак	
як	 у	 популяції,	 так	 і	 в	 кожного	 з	 індивідів.	
збільшення	частоти	«стигм»	на	скелеті	в	цьому	
випадку	 інтерпретується	як	наслідок	невдалої	

адаптації	 до	 геофізичного	 середовища	 (Kozak	
im	Drück).

Кількість світла	 є	 одним	 з	 чинників,	 які	
впливають	 на	 мігруючі	 популяції	 з	 сонячно-
го	півдня	на	північ,	де	світловий	день	набагато	
коротший.	Особливо	яскраво	проілюстрована	
висока	 частота	 захворювання	 на	 рахіт	 й	
остеомаляцію	 внаслідок	 нестачі	 продукції	
вітаміну	D	у	темношкірих	мігрантів	у	північні	
регіони	 америки	 та	 Європи	 або	 у	 мігрантів	
з	 Індії	 та	 Пакістану	 —	 в	 англію	 (Jablonski,	
Chaplin	 2012,	 р.	 788—790).	 Подібний	 вплив	
відчували	 і	 групи	 людей,	 що	 потрапляли	 з	
сільської	 місцевості	 в	 умови	 міста,	 особли-
во	 в	 добу	 індустріалізації.	Не	 виключено,	що	
високий	 відсоток	 рахіту	 у	 дітей	Києва	XVII—
XVIII	 ст.	 так	 само	 пов’язаний	 з	 короткими	
міграціями	типу	село-місто	(Kozak	2017).

Іншим	 чинником,	 зміна	 якого	 викликає	
необхідність	 адаптації,	 є	 мікроелементний 
склад місцевих вод.	Група	населення,	що	впер-
ше	потрапляє	в	середовище	з	карієсогенними	
речовинами	 у	 питний	 воді,	 ймовірно,	 буде	
страждати	 від	 загострень	 карієсу.	 Водночас,	
зміна	хімічного	складу	води	може	привести	до	
суттєвих	змін	у	обмінних	процесах	організму	й	
сприяти,	серед	іншого,	виникненню	остеопо-
розу,	 утворенню	 різноманітних	 осифікацій	 та	
«каміння»	у	таких	органах,	як	жовчний	міхур,	
нирки	тощо.	

Геохімічні умови,	що	 змінюються,	 залиша-
ють	у	кістковій	тканині	так	званий	ізотопний	
підпис,	який	вказує	на	зміну	геохімічного	се-
редовища	 у	 випадку	міграції	 в	 ранньому	 ди-
тячому	 віці	 (Hadley,	 Hemer	 2011;	 Katzenberg	
2012,	p.	108).

Серед	 інших	 умов,	 названих	 В.В.	 Буна-
ком	 ергологічними	 (Бунак	 1924,	 с.	 51),	 не	
менш	важливий	вплив	на	здоров’я	людини	чи	
популя	ції	в	процесі	міграції	справляє	необхід-
ність	адаптації	до	зміни	господарчої стратегії,	
зокрема	й	 до	нового	 типу	 харчування	 (Мака-
ров	и	др.	2003,	с.	229;	Бужилова	2005,	с.	147).	

Дослідження	 стану	 здоров’я	 сучасних	 мі-
грантів	 показали	 катастрофічний	 вплив	 змі-
ни	 способу	життя	 та	 гігієнічних	 звичок	 (поза	
впливом	загального	та	генералізованого	стре-
су)	на	захворюваність.	зрозуміло,	що	населен-
ня,	проживаючи	продовж	багатьох	поколінь	на	
одній	 території	 й	 ведучи	 певне	 господарство,	
виробляє	 не	 лише	 соціальні,	 але	 й	 біологічні	
пристосування	до	умов	життя.	Комплекс	адап-
тації	популяцій,	головним	заняттям	яких	є	тва-
ринництво,	буде	відрізнятись	від	кочівницьких	
і	кардинально	відрізнятись	від	землеробських.	
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Потрапляючи	в	умови	 іншого	типу	 господар-
ства,	 людина	 змушена	 повністю	 змінити	 свої	
звички,	пристосуватись	до	нового	середовища,	
фізичних	навантажень,	типу	харчування,	пара-
зитарного	фону	тощо.

Не	заглиблюючись	у	подробиці	впливу	змі-
ни	 типів	 господарства	 на	 появу	 патологічних	
змін,	зазначу	лише,	що,	окрім	відповіді	на	не-
специфічні	 стресори,	 яка	призводить	 до	поя-
ви	 згаданих	 вище	 слідів	 зупинок	 росту	 (гіпо-
плазії	емалі	зубів,	ліній	Харріса),	демографіч-
них	 коливань	 (зокрема,	 підвищення	 дитячої	
смертності),	 перехід	 на	 інші	 господарчі	 стра-
тегії	 вимагає	й	 зміни	 типу	фізичних	наванта-
жень.	У	період	пристосування	до	нової	діяль-
ності	незвичні	інтенсивні	навантаження	спри-
яють	травмуванню	місць	прикріплення	м’язів,	
суглобів	 та	 кісток,	 викликаючи	 різке	 підви-
щення	відсотків	специфічних	побутових	травм	
та	запалень	суглобів.	Крім	того,	концентрація	
на	певній	діяльності	(спеціалізація)	веде	до	ло-
калізації	 дегенеративних	 змін	 великих	 сугло-
бів	та	хребта	(Бужилова	2005;	Балабанова	2007,	
с.	153;	Козак	2008;	2015;	2016).	

Подібна	ситуація	характерна	як	для	наслід-
ків	міграцій	(для	вихідної	або	кінцевої	популя-
ції),	так	і	для	її	процесу.	Пересування	на	дале-
кі	 відстані,	 військові	 чоловічі	 міграції	 сприя-
ють	появі	і	специфічних	морфо-фізіологічних	
та	 остеологічних	 комплексів,	 які	 досить	 чіт-
ко	читаються	на	скелеті.	До	них	можна	відне-
сти	комплекси	вершника	та	візника	(Бужилова	
1995;	Ушкова	в	друці;	Козак	2014;	2015;	2017).	
Крім	того,	під	час	військових	кампаній,	у	ви-
хідній	точці	(«вдома»)	залишаються	жінки,	які,	
за	відсутності	чоловіків,	повинні	перебирати	їх	
господарчі	 функції.	 При	 достатньо	 тривало-
му	виконанні	таких	функцій	у	жінок	розвива-
ються	описані	вище	специфічні	зміни	(Capasso	
et	 al.	 1999).	 Наслідки	 одночасного	 виконан-
ня	жінками	своїх	та	чоловічих	функцій	у	гос-
подарстві	 зафіксовані	 на	 скелетах	 жительок	
передмістя	 давньоруського	 Переяслава	 ХІ—
ХІІ	ст.	(Козак	2008).	

Ще	одним	аспектом	зміни	господарювання,	
зокрема	внаслідок	міграцій,	є	перехід	на	інші	ді-
єти.	 зрозуміло,	що	 досить	 разюча	 різниця	 по-
стерігається	в	дієті	міських	та	сільських	жителів,	
так	само	як	і	в	харчуванні	кочівників	та	земле-
робів	(Бунак	1924).	Різкий	перехід	на	новий	тип	
харчування	послаблює	кишково-шлункову	й	за-
галом	імунну	систему	людини	й	сприяє	виник-
ненню	гастроентерологічних	захворювань	(киш-
кові	 інфекції,	діареї)	(Prothero	1994)	та	метабо-
лічних	порушень.	До	них	відносяться	ожиріння	

(Mascie-Taylor	et	al.	2017,	р.	433);	дефіцит	вітамі-
нів,	зокрема,	вітаміну	С,	який	призводить	вре-
шті	решт	до	цинги	(Goodman	et	al.	1988,	р.	178;	
Козак,	Шульц	 2007);	 залізодефіцитні,	 молочні	
та	інші	анемії	(Goodman	et	al.	1988,	р.	178;	Ко-
зак	2010,	с.	140—142)	тощо.	зміна	дієт	призво-
дить	до	порушення	мінерального	обміну,	й,	від-
повідно,	 може	 викликати	 зубні	 захворювання.	
До	 таких	відноситься	карієс,	 який	О.П.	Бужи-
лова	вважає	маркером	харчового	стресу.	Перехід	
на	м’ясне	харчування	може	спричинити	підви-
щену	стертість	зубів,	розвиток	рельєфу	в	місцях	
прикріплення	жувальної	мускулатури	та	остео-
артрити	 нижньощелепового	 суглоба	 (Макаров	
и	др.	2003,	с.	252).	зазначимо,	що	М.В.	Добро-
вольська	пов’язує	різке	підвищення	частоти	ка-
рієсу	в	групах	доби	бронзи	Прикубані	саме	з	не-
давнім	збільшенням	частки	рослинної	термічно	
обробленої	 їжі,	 або	 з	 різкою	 зміною	структури	
харчування	(Добровольская	2005,	с.	293).	

Потрапляючи	 у	 нове	 середовище,	 люди-
на	 стикається	 з	 новим	 для	 себе	 біотопом.	 Її	
оточують	 інші	 рослини,	 тварини	 й,	 найголо-
вніше	 —	 мікроорганізми.	 На	 початку	 ХХ	 ст.	
взаємовідношення	 між	 паразитичними	 мі-
кроорганізмами	та	господарем	за	умови	їх	вза-
ємопристосування	 розглядалась	 як	 «позитив-
ний	 симбіоз»	 (Бунак	 1924,	 с.	 56).	 Чи	 можли-
во	 вважати	 паразитизм	 таким,	що	 приносить	
користь	—	питання	дискусійне	 (Павловський	
1946,	с.	17),	хоча	в	останні	роки	в	медицині	до-
сить	активно	розробляється	тема	позитивного	
впливу	 умовно-патогенних,	 а	 іноді	 і	 патоген-
них	 мікроорганізмів	 та	 паразитів	 на	 організм	
людини	(Тейлор	2016).	

У	 процесі	 еволюції	 відбувається	 взаємо-
пристосування	 паразита	 та	 його	 господаря.	
У	 обох	 відбуваються	 зміни,	 які	 сприяють	 як-
найдовшому	виживанню	або	можливості	про-
довження	роду	обох	сторін	в	такому	«симбіо-
зі»	 (Gandon,	 Michalakis	 2002).	 захворювання	
в	 певних	 регіонах	 набувають	 характеру	 енде-
мічних.	Найяскравішим	прикладом	пристосу-
вання,	що	розвинулось	з	початку	становлення	
людства,	 є	малярія	 (Martens,	Hall	 2000;	 Smith	
2015).	 У	 випадку,	 коли	 в	 район	 з	 ендемічним	
поширенням	 певної	 інфекції	 потрапляє	 неа-
даптований	індивід,	або	ж	мігруючий	господар	
заносить	 інфекційного	 агента	 у	 середовище,	
яке	ще	з	ним	не	стикалось,	ендемічна	інфекція	
може	набути	характеру	епідемії	(Soto	2009).

Прикладом	 поширення	 захворювання	 та	
його	 диференційованої	 інтенсивності	 у	 різ-
них	 групах	населення	 є	 досліджена	Р.	Карте-
ром	та	К.	Мендісом	природня	історія	малярії.	
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Різні	форми	 захворювання	 (стабільна,	неста-
більна	 ендемічна	 та	 епідемічна)	 відрізняють-
ся	не	лише	симптоматикою	та	вибірковою	ре-
зистентністю	 статево-вікових	 груп	 до	 маля-
рійного	 плазмодія.	 Стабільна	 форма	 малярії	
має	високий	рівень	поширення	серед	дітей	та	
жінок	у	репродуктивному	віці,	 тоді	як	неста-
більна	 інфекція	 вражає	 практично	 всі	 вікові	
групи	(Carter,	Mendis	2002;	Smith	2012,	р.	86).	
Ще	більш	поширеною	є	епідемічна	інфекція,	
яка	 виникає	 в	 разі	 потрапляння	 в	 малярій-
ні	регіони	непристосованого	організму	—	по-
тенційного	 господаря.	 Організми-потенційні	
господарі	починають	процес	коеволюції	з	но-
вою	для	них	 інфекцією,	знову	ж,	йдучи	шля-
хом	відбору	і	елімінації	найбільш	неадаптова-
них	індивідів.	

Таким	чином,	у	ситуації	потрапляння	групи	
мігрантів	у	нове	для	них	середовище,	слід	очі-
кувати	 інтенсифікації	 інфекційних	 захворю-
вань.	Це	призведе	до	зміни	кривої	смертності	
на	перших	етапах	адаптації,	а	також	до	появи	
слідів	 гострих	 та	 підгострих	 інфекційних	 за-
хворювань	у	дітей.	Відбуватиметься	також	 ін-
тенсифікація	адаптаційних	процесів	внаслідок	
фізіологічного	 стресу,	 що	 викличе	 поширен-
ня	 частоти	 адаптивних	 ознак,	 які	фіксуються	
на	кістках	на	подальших	етапах	адаптації.	Такі	
процеси	 відбуватимуться	 на	 тлі	 тимчасового	
зростання	або,	навпаки,	зниження	тривалості	
життя	певних	вікових	груп.	

Подібні	реакції	та	вибіркова	резистентність	
з	наступними	елімінацією	або	адаптацією	ха-
рактерні	 для	 більшості	 інфекційних	 захворю-
вань,	 які	 мають	 ендемічні	 середовища	 будь-
де	 в	 світі.	Міграційні	 процеси	 є	 мікроеволю-
ційним	чинником	не	лише	для	мігрантів,	 але	
й	для	численних	паразитарних	організмів,	які	
супроводжують	людину	в	процесі	її	еволюції.

Ще	 одним	 наслідком	 потрапляння	 в	 нове	
біотичне	 середовище	 очікувано	 повинно	 ста-
ти	поширення	зоонозів	серед	мігрантів	та	кон-
тактуючого	з	ними	населення	(Громашевский	
1965,	с.	61,	187;	T-W-Fiennes	1978).

Наслідками міграцій	 традиційно	 вважають-
ся	 різні	 види	 контактів	 з	 місцевими	 популя-
ціями,	якщо	такі	були	 (Титов	1982;	Дьяконов	
1983;	Клейн	1999).	Не	вдаючись	до	докладних	
класифікацій	взаємовідносин	палеопопуляцій	
в	контактних	зонах,	що	вже	зроблено	і	на	куль-
турологічному,	і	на	соціальному	рівнях,	згадає-
мо	лише,	що	такі	відносини	можуть	полягати	у	
паралельному	існуванні	(ізоляції),	змішуванні	
(асиміляції)	або	елімінації	однієї	з	популяцій.	
В	залежності	від	типу	контакту,	який	на	даному	

етапі	розвитку	науки	читається	як	в	генетично-
му,	так	і	у	фізичному	профілі	результуючих	або	
супрасубстратних	 популяцій,	 формується	 та-
кож	їх	специфічний	травматичний,	патологіч-
ний	та	демографічний	профіль.	

Найпростішим	 шляхом	 до	 реконструкції	
типу	 контакту	палеопопуляцій	 є	 співставлен-
ня	рівня	травматизації	у	похованих,	які	мають	
різні	морфологічні	показники.	При	рівноправ-
ній	асиміляції	груп	ми	спостерігатимемо	на	од-
ному	могильнику,	окрім	описаних	вище	комп-
лексів	адаптивних	ознак,	механічну	суміш	ан-
тропологічних	 або	фізичних	 типів,	 зокрема	й	
диференціацію	частот	епігенетичних	ознак	се-
ред	двох	груп,	що	зустрілись.	На	перших	етапах	
контакту	можливим	є	підвищення	травматиз-
му	у	молодих	чоловіків	обох	груп.	У	подальшо-
му	 спостерігатиметься	 міксація	 краніологіч-
них	 та	 остеологічних	 ознак,	 зміна	 характеру	
травматизму	 (зменшення	 частоти	 незагоєних	
військових	 та	 побутових	 травм	 у	 молодих	 ін-
дивідів).	 При	 цьому	 підвищиться	 частота	 за-
гоєних	травм	у	старших	індивідів	й	відповідно	
зміниться	частота	адаптивних	ознак.	

При	«нерівноправному»	контакті,	наслідком	
якого	 є	 соціальне	розшарування,	окрім	архео-
логічних	 та	 морфологічних	 маркерів,	 соціаль-
на	диференціація	проявлятиметься	також	у	па-
тологічному	 профілі.	 Припустимо,	 будуть	 ак-
тивізовані	 ознаки	 окупаційного,	 харчового	 та	
інших	 видів	 стресу,	 а	 також	 гострих	 інфекцій	
у	соціально-залежній	групі,	тоді	як	у	групі,	що	
посідає	вище	соціальне	положення,	підвищува-
тиметься	відсоток	слідів	хронічних	інфекцій.	

У	тих	випадках,	коли	контакт	завершується	
повною	або	частковою	елімінацією	місцевого	
або	 прийшлого	 населення,	 найяскравішими	
представляються	археологічні	маркери,	вклю-
чаючи	поховальний	обряд	та	тип	поховань	(зо-
крема,	 масові,	 здійснені	 в	 короткий	 обмеже-
ний	 проміжок	 часу).	Крім	 того,	 очевидною	 є	
присутність	 в	 таких	 поховальних	 пам’ятках	
людей	одного	антропологічного	типу	(місцево-
го	або	прийшлого),	зі	значною	кількістю	пері-
мортальних	травм.	У	більш	пізніх	могильниках	
морфологічний	 (антропологічний)	 тип	 похо-
ваних	представляється	однорідним	або	таким,	
що	включає	в	себе	лише	незначну	частку	при-
йшлого	 або	 місцевого	 компоненту.	 Травми	 в	
таких	пам’ятках	—	переважно	загоєні	й	будуть	
траплятися	у	людей	старшого	віку.	

Насамкінець	хотілося	б	узагальнити	сказа-
не	у	вигляді	табл.	1.	Пропонується	гіпотетич-
ний	варіант	визначення	комплексу	антрополо-
гічних,	 демографічних	 та	 патологічних	 ознак	
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або	маркерів,	які,	на	мою	думку,	відображають	
структурні	елементи	процесу	міграцій,	чинни-
ки	і	передумови,	які	їх	утворюють.	запропоно-
вані	 комплекси	 не	 є	 конкретизованими.	 Для	
кожної	палео-групи	чи	археологічної	популяції	
набір	адаптивних	ознак	або	соціо-біологічних	
маркерів	міграційних	процесів	поки	що	є	уні-
кальним.	Для	їх	уніфікації	і	систематизації	по-
трібне	накопичення	значного	матеріалу.	Втім,	
єдиною	 умовою	 достовірності	 реконструкцій	
міграційних	рухів,	їх	типів,	просторових	та	ча-
сових	меж	 є	 чітка	 періодизація	 та	 по	можли-
вості	повне	дослідження	могильників.	
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PATHOLOGICAL	SIGNS	ON	THE	SKELETON	AS	MARKERS	OF	MIGRATIONS

The	 paper	 presents	 the	 hypothetical	 version	 of	 a	 complex	 of	 anthropological,	 demographic	 and	 pathological	 signs	 or	
markers,	which,	to	the	opinion	of	the	author,	reflects	the	structural	elements	of	migration.	The	aim	of	the	study	is	to	show	
and	summarize	the	relationship	between	the	migration	components	from	one	hand,	diseases	and	selective	mortality	from	
the	other,	as	well	as	to	determine	the	paleopathological	signs	of	population	movements.	The	proposed	complexes	haven’t	
been	specified	yet.	For	each	paleo-group,	 the	set	of	adaptive	 traits	or	socio-biological	markers	of	migration	processes	 is	
still	unique.	For	their	systematisation	or	unification,	the	extensive	accumulation	of	material	is	necessary.	The	reliability	of	
reconstructions	of	the	population	movements,	their	types,	spatial	and	temporal	boundaries	is	possible	after	clear	periodization	
and	complete	study	of	necropolises.
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ПаЛЕОПаТОЛОГИЧЕСКИЕ	ПРИзНаКИ	На	СКЕЛЕТЕ	КаК	МаРКЕРы	МИГРаЦИй

В	статье	предлагается	гипотетический	вариант	определения	комплекса	антропологических,	демографических	и	
патологических	признаков	или	маркеров,	которые,	по	моему	мнению,	отражают	структурные	элементы	мигра-
ции.	Целью	исследования	является	показать	и	обобщить	взаимосвязи	между	составляющими	миграций,	 забо-
леваниями	и	избирательной	смертностью,	а	также	определить	палеопатологические	признаки	популяционных	
движений.	Предложенные	комплексы	не	конкретизированы.	Для	каждой	палео-группы	набор	адаптивных	при-
знаков	или	социально-биологических	маркеров	миграционных	процессов	представляется	пока	что	уникальным.	
Для	их	систематизации	или	унификации	необходимо	накопление	значительного	материала.	Единственным	усло-
вием	достоверности	реконструкций	миграционных	движений,	их	типов,	пространственных	и	временных	границ	
есть	четкая	периодизация	и	по	возможности	полное	исследование	могильников.

К л ю ч е в ы е  с л о в а: миграции, палеопатология, биоархеология, маркеры миграционных процессов, биологическая 
адаптация.
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