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УДК 572.023 (470.53) 

Предложена реконструкция системы питания средневековых жителей 
Пермского края. Исследование построено на анализе антропологических мате-
риалов с привлечением первых результатов изотопных анализов, проведен-
ных для рассматриваемой территории. 
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Анализ системы питания древнего че-

ловека и реконструкция его пищевой стра-
тегии являются неотъемлемой частью ис-
следований биологических и социальных 
адаптаций человеческих коллективов. 

В процессе питания удовлетворяется 
одна из важнейших физиологических по-
требностей человеческого организма, 
обеспечивающая его формирование, функ-
ционирование, устойчивость к неблаго-
приятным воздействиям внешней среды. 

Адаптация человека – процесс двусто-
ронний; человек не только сам приспо-
сабливается к новой экологической об-
становке, но и приспосабливает эту об-
становку к своим нуждам и потребно-
стям, создает систему жизнеобеспечения, 

к которой относятся жилища, одежда, 
транспорт, инфраструктура, питание и 
т.д. [9, с. 7, 128]. 

На протяжении тысячелетий шел про-
цесс отбора из окружающей среды тех 
или иных компонентов, которые затем 
становились основой традиционной сис-
темы питания [6, с. 318]. 

Для исследования системы питания 
средневекового населения Пермского Пре-
дуралья был проведен анализ биоантропо-
логических данных о состоянии зубочелю-
стной системы и морфофизиологических 
характеристик черепов, а также рассмот-
рены первые результаты изотопных иссле-
дований, проведенных для рассматривае-
мой территории [10, с. 315–356]. 

  

* Исследование выполнено в рамках гранта РФФИ 14-06-96002 р_урал_а «Средневековое Пермское 
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Для этого использованы материалы  
9 могильников (Митинского IV–VI вв., Ча-
зёвского V–VII вв., Пыштайнского II VII–
IX вв., Демёнковского VII–IX вв., Канев-
ского VII–IX вв., Важгортского I VII–
IX вв., Бояновского X в., Рождественского 
мусульманского XI–XIII вв., Плотников-
ского XIII–XV вв. н.э.). Серии Митинского 
и Чазёвского могильников ввиду их хроно-
логической и территориальной близости 
объединены. Проанализировано 185 инди-
видов с общим количеством зубов 2 530. 

Программа исследования включала 
регистрацию таких индикаторов состоя-
ния здоровья зубочелюстной системы, 
как кариес (сaries dentium), прикорневой 
абсцесс (abscessus apicalis), зубной ка-
мень (calculus dentalis), заболевания паро-
донта (parodontopatiya), частота сколов 
эмали (dental chipping), прижизненная ут-
рата зубов, эмалевая гипоплазия (еnamel 
hypoplasia). Среди маркеров диеты, не от-
носящихся к стоматологии, рассматрива-
лись следы поротического гиперостоза на 
костях черепа (рorotic hyperostosis, cribra 
orbitalia). 

Костный материал из указанных мо-
гильников различается по степени со-
хранности. Плохая сохранность связана с 
истлеванием костей в почве, разрушени-
ем погребений грабителями или с позд-
ней хозяйственной деятельностью. Так, 
особенностью материалов Бояновского 
могильника является наличие множества 
изолированных зубов, не находящихся в 
челюсти. Это затрудняет фиксацию таких 
патологий, как пародонтопатия, апикаль-
ный абсцесс и прижизненная утеря зубов. 

Анализ гендерных различий усложнен 
малым количеством индивидов в некото-
рых выборках и затруднениями с половой 
диагностикой, обусловленными плохой 
сохранностью костных останков. 

Учет дефектов производился по коли-
честву индивидов с наличием признака, с 
учетом их доли в составе выборки (инди-
видуальный счет, %), по количеству пора-
женных зубов и их доли от общего числа 
исследованных зубов (зубной счет, %) 
[10, с. 318]. 

Одним из анализируемых признаков 
является эмалевая гипоплазия (еnamel 
hypoplasia) – дефект зубной эмали, кото-
рый считается показателем ростовых за-
держек в период развития и роста коро-
нок зубов (рис. 1) [5, с. 49–52]. В обоб-
щенной выборке частота встречаемости 
эмалевой гипоплазии слабой и средней 
степени составляет 66,4%. На большинст-
ве памятников этот признак фиксируется 
больше чем у половины индивидов, а в 
наибольшей степени (84,6%) выражен на 
могильнике Пыштайн II, где зафиксиро-
ван и случай заболевания рахитом. Рас-
пространенными причинами патологии 
зубной эмали считаются пищевой дефи-
цит, в том числе недостаток кальция, фос-
фора, витаминов А, С, и D, некоторые 
бактериальные инфекции. Распростране-
ние этого признака у средневекового на-
селения Пермского Предуралья, вероят-
но, было вызвано сезонными пищевыми 
стрессами [2, с. 789–804]. 

Наиболее разрушительными пораже-
ниями зубов являются сколы эмали (dental 
chipping) и травмы зубных коронок. При-
чиной этого могло быть надкусывание 
твердых объектов при приеме пищи или 
при использовании зубов во время работы. 
Механические поражения выявлены у 
73% индивидов на 18,2% зубов. Самое 
большое количество людей с механиче-
скими травмами эмали отмечено на мо-
гильниках Пыштайн II (76,9%), Важгорт-
ский I (77,7%) и Бояновский (76,1%), а по 

Рис. 1. Эмалевая гипоплазия на зубах 
мужчины из погребения №43  

Митинского могильника 
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зубному счету к ним добавляется Демён-
ковский могильник (23,4% от количества 
зубов). На остальных некрополях сколы 
эмали встречаются у большинства инди-
видов, включая детей. Самый ранний по 
возрасту скол эмали большого коренного 
зуба выявлен у ребенка, умершего в воз-
расте 7–8 лет. Травмы различной степени 
встречаются во всех категориях зубов, но 
чаще на коронках жевательных зубов. Ряд 
исследователей связывают высокий уро-
вень травматических повреждений с по-
треблением мяса животных [3, с. 303–310; 
16, с. 323]. Так, C.С. Тур и М.П. Рыкун 
считают, что «кости животных представ-
ляются наиболее вероятным источником 
массового зубного микротравматизма» 
[11, с. 180–181]. 

Случаи кариеса (сaries dentium) в 
обобщенной выборке отмечены у 19,4% 
индивидов и на 2,3% зубов. Единичный 
факт заражения кариесом молочного зуба 
зафиксирован у ребенка 7–8 лет из погре-
бения Плотниковского могильника. Рас-
пространение кариеса связывают с разви-
тием земледелия и увеличением доли зер-
новых в пище, причиной его возникнове-
ния называют углеводную диету и по-
требление продуктов с большим содержа-
нием крахмала [1, c. 64–72; 7, с. 226]. Од-
нако наибольшее количество кариозных 
поражений отмечено на ранних памятни-
ках, принадлежащих к периоду существо-
вания мотыжного земледелия. Это сум-
марная серия Митинского и Чазёвского 
могильников (44,4% по индивидуальному 
счету, 4,7% в зубном счете) и могильник 
Пыштайн II (46,1% и 9,2% соответствен-
но). Наблюдения показали, что все слу-
чаи кариеса связаны с травмами зубной 
коронки. Разрушение целостности эмали 
привело к возникновению полости в ко-
ронке зуба, благоприятной для проникно-
вения инфекции. На остальных могильни-
ках в большинстве случаев кариес приоб-
ретен также в результате травмирования 
зуба. Таким образом, частота распростра-
нения кариеса у средневекового населе-
ния Пермского Предуралья обусловлена 
многочисленными случаями механиче-

ского стресса зубочелюстной системы, а 
не господством углеводной диеты. 

С зубными травмами связано и распро-
странение прикорневого абсцесса 
(abscessus apicalis) – воспаления тканей, 
окружающих верхушку зуба. В суммарной 
выборке его доля составляет 17,8% от об-
щего количества человек и 2,6% от общего 
числа зубов. Наибольшее количество сле-
дов околозубного воспаления наблюдается 
в серии Важгортского I могильника (66,6% 
и 10,5% соответственно). Часто такой вос-
палительный процесс связан с механиче-
ской травмой коронки и с прижизненной 
утратой зубов. Самый большой процент 
выпадения зубов по количеству человек и 
по доле от количества зубов отмечается на 
могильниках Пыштайн II (46,1% и 12,5%) и 
Бояновском (40% и 19,5%). Утраченными 
чаще всего являются жевательные зубы, в 
редких случаях – резцы. Одной из причин 
утраты зубов при жизни, кроме механиче-
ских повреждений зуба и воспаления вер-
хушки корня, являются заболевания паро-
донта (parodontopa-tiya), вызванные таки-
ми факторами, как инфекционные заболе-
вания, нарушение питания, обмена ве-
ществ, расстройство эндокринной системы, 
возрастной фактор, нарушение витаминно-
го баланса, аномалии прикуса и роста зу-
бов, зубочелюстная перегрузка [9, с. 6–23]. 
Пародонтоз слабой и средней степени в ис-
следуемых группах отмечен для всех кате-
горий зубов, но чаще и сильнее проявился 
на жевательных. Доля индивидов с пробле-
мами пародонта составила 41%. В группе 
Важгортского I могильника доля людей с 
пародонтозом достигает 88,8%. 

Причиной развития пародонтопатии 
мог служить и такой фактор, как зубной 
камень (calculus dentalis) – патологическое 
обызвествленное образование на поверх-
ностях зубов, имеющее непростую этиоло-
гию (рис. 2). Образование зубного камня в 
определенной степени зависит от pH слю-
ны и возрастает при повышенном уровне 
потребления белков вследствие увеличе-
ния конечного продукта белкового обме-
на – мочевины. Зубной камень становится 
дополнительной буферной системой, об-
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разующейся в условиях декомпенсации 
адаптационных реакций организма, на-
правленных на борьбу с алкалозом – уве-
личением pH крови (и других тканей орга-
низма) за счет накопления щелочных ве-
ществ [7, с. 95–96]. В обобщенной серии 
доля индивидов с отложениями зубного 
камня составляет 52,4%. В отдельных вы-
борках процент заболевания колеблется от 
40 до 50. Самое большое количество лю-
дей с зубным камнем отмечено на Плотни-
ковском могильнике (62,5%). Зафиксиро-
ваны единичные случаи образования зуб-
ного камня в подростковом возрасте. 

Поротические изменения в верхней 
стенке орбиты (cribra orbitalia) в общей 
выборке составляют 28,7% от числа ин-
дивидов (рис. 3). Этот показатель не-
сколько выше в суммарной серии Митин-
ского и Чазёвского могильников (44,4%), 
Важгортского I (33,3%) и Демёнковского 
(31,5%). Следы поротического гиперосто-
за на костях черепа (рorotic hyperostosis) в 
общей выборке выявлены у 26,7% населе-
ния. Неблагополучен по этому признаку 
Важгортский I могильник, на котором до-
ля индивидов с разной степенью пораже-
ния на своде черепа (от 1 балла до значи-
тельных порозных дефектов – 2–3 балла) 
составляет 77,7%. Патологические изме-
нения в костях черепа обусловлены ком-
пенсаторной реакцией организма на 
уменьшение в крови гемоглобина. В по-
следнее время некоторые ученые объяс-

няют появление поротического гиперо-
стоза и некоторых случаев cribra orbitalia 
дефицитом витамина С и В12 – мегалоб-
ластной анемией. Причинами этого могут 
быть снижение потребления продуктов 
животного происхождения, переход к 
оседлому образу жизни и скученность, 
антисанитарные условия жизни, длитель-
ный период кормления грудью, инфекци-
онные заболевания и повышение уровня 
диарейных заболеваний [4, с. 114]. 

Для определения доли растительной и 
животной пищи в усредненном рационе 
питания людей на протяжении последних 
лет их жизни были получены показатели 
изотопного содержания углерода (δ13С) и 
азота (δ15N) 8 костных образцов из 7 по-
гребений с трех средневековых могиль-
ников Пермского края – Митинского IV–
VI вв., Бояновского X в., Плотниковского 
XIII–XV вв. Исследование изотопного со-
става выполнено при помощи масс-спек-
трометра ThermoFinnigan Delta V с эле-
ментным анализатором СЕ/ЕА-1112. 

Кость состоит из органической части 
(коллаген) и неорганической (карбонат-
ной) части. Коллаген имеет изотопный 
состав, который наблюдался в природе в 
момент его формирования. В процессе 
жизнедеятельности углерод и азот через 
пищу поступают в организм человека и 
фиксируются в костной ткани. Примене-
ние изотопного анализа позволяет полу-
чить некоторые данные о рационе пита-

Рис. 2. Зубной камень у мужчины  
из погребения №87 Плотниковского могильника 

Рис. 3. Поротические изменения в верхней 
стенке орбиты (cribra orbitalia) у мужчины  
из грабительского вкопа на участке Б/8-9 

Демёнковского могильника 
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ния древних людей и окружающих их 
климатических условий (см. табл. 1, 2). 

Показания по углероду и азоту свиде-
тельствуют, что люди эти жили в климате 
с холодными зимами и умеренно теплым 
летом. 

Полученные результаты изотопных 
исследований указывают на смешанный 
рацион питания с участием растений уме-
ренного пояса с малой долей зерновых 
культур. 

Сравнение индивидуальных показате-
лей изотопного соотношения в коллагене 
костей по могильникам и малые величи-
ны показателей изменчивости (s) позво-
ляют сделать вывод об отсутствии значи-
мых различий в диете средневекового на-
селения Пермского Предуралья на протя-
жении целого тысячелетия (IV–XV вв.). 
Незначительные различия прослеживают-
ся и в распределении пищи по половому 
признаку. Исключением является женщи-
на из погребения №252(2) Бояновского 
могильника, костные останки которой со-
ответствуют образцу 8 с показателями 
δ13С –21,3‰ и δ15N 10,6‰. Судя по пока-
зателям, она питалась лучше, в ее рацио-
не было чуть больше пищи животного 
происхождения. Возможно, более качест-
венную пищу она получала в период ожи-
дания и вынашивания ребенка, так как в 

погребении с ней были обнаружены кос-
ти новорожденного младенца. 

Меньше всего белковой пищи получал 
подросток из погребения №92 Плотни-
ковского могильника, не исключено, что 
рацион питания детей до определенного 
возраста отличался от взрослого. 

Как показывают результаты исследова-
ния, все серии, участвующие в анализе, 
имеют сходные черты биологической 
адаптации и общие показатели состояния 
здоровья. Для исследуемых выборок ха-
рактерен высокий процент механических 
травм зубных коронок и связанные с этим 
случаи кариеса, утери зубов и прикорнево-
го воспаления. Для всех серий отмечается 
широкое распространение зубного камня, 
пародонтоза и эмалевой гипоплазии. На-
против, фиксируется незначительная доля 
черепов со следами анемии. Учитывая все 
эти факторы, можно утверждать, что для 
питания средневекового населения Перм-
ского Предуралья было характерно преоб-
ладание в рационе белковой пищи при не-
значительной доле злаковой составляю-
щей, прослеживаются сезонные периоды 
недостаточного обеспечения пищей. 

Что касается сравнения степени адап-
тации между группами населения, оста-
вившими разные могильники, то как бо-
лее неблагополучные выделяются серии 

Таблица 1 
Индивидуальные показатели соотношения C и N в костном коллагене  

материалов из средневековых могильников Пермского края 
Номер 

образца 
Номер 

анализа Образец Пол Возраст, 
лет δ13 С, ‰ δ15 N, ‰ 

1 2502, 2526 Митинский мог-к, погр. 43 ♂ 20–25 –20,9 9,0 
2 1974, 1996 Плотниковский мог-к, погр. 25 ♀ > 35 –20,3 10,0 
3 1975, 1997 Плотниковский мог-к, погр. 42 ♂ 50–60 –20,9 9,1 
4 2499, 2523 Плотниковский мог-к, погр. 92 ? 14–16 –21,2 8,6 
5 2500, 2524 Плотниковский мог-к, погр. 71 ♂ 45–60 –-20,9 9,0 
6 1976, 1998 Бояновский мог-к, погр. 252(2) ♀ 25–35 –21,0 9,4 
7 2501, 2525 Бояновский мог-к, погр. 16 ♂ 30–40 –20,8 9,5 
8 2008, 2035 Бояновский мог-к, погр. 252(1) ♀ 25–30 –21,3 10,6 

 
Таблица 2 

Средние показатели соотношения C и N в костном коллагене  
материалов из средневековых могильников Пермского края 

δ13С, ‰ δ15N, ‰ Пол  
(кол-во инд.) х s х s 

♀ (3) –20,8 0,5 10 0,6 
♂ (4) –20,9 0,05 9,1 0,2 
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более ранних некрополей: суммарная се-
рия Митинского и Чазёвского могильни-
ков (IV–VII вв. н.э.) и могильников Пыш-
тайнский II, Важгортский I (VII–IX вв. 
н.э.). Наиболее биологически адаптиро-
ванным оказалось население, оставившее 

Деменковский могильник. Несмотря на 
существующую разницу в доле индикато-
ров стресса, все выборки имеют одинако-
вые адаптивные тенденции, что обуслов-
лено их общей хозяйственно-экономиче-
ской основой. 
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CIS-URALS, AS AN INDICATOR OF BIOLOGICAL AND SOCIAL ADAPTATION  
(according to anthropological data) 
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The paper suggests a reconstruction of the human nutrition system of the medieval inhabitants of 

Perm Krai. The study is based on an analysis of the anthropological materials using the first results of 
isotopic analyses made for the problem under consideration. 
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