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Олександра Козак
 

ПОХОВАННЯ КУЛЬТУРИ КУЛЯСТИХ АМФОР З ІВАННЯ. 
БІОАРХЕОЛОГІЧНИЙ НАРИС

На території України за останні 100-150 
років знайдено більше пів сотні кам'яних гробни-
ць Культури Кулястих Амфор. Археологічні описи 
зібрав І. К. Свєшніков у роботі 1983 року [10]. Певна 
частина з них знайдена на Волині [5; 7; 10; 17]. 

Внаслідок агресивних тафономічних про-
цесів у кам'яних гробницях, та завдячуючи хіміч-
ному складу ґрунтів в межах лісової зони, кістки 
у таких могилах повністю або частково зруйно-
вані. Натомість більшість збережених впродовж 
тисячоліть останків втрачені або загублені після 
розкопок через війни чи антропогенні чинни-
ки. Лише у виняткових випадках в фондосхо-
вищах та в експозиціях музеїв були збережені 
кісткові рештки. Антропологічні дослідження 
(статево-вікові визначення, іноді - краніоме-
тричні і базові остеометричні) таких поховань 
раніше проведені Т.  С. Кондукторовою [4], 

І. Д.  Потєхіною  [5], Т. О. Назаровою [17]. 
Завдяки польським колегам, зокрема, пані 

проф. Мажені Шмідт, у нас з'явилась можливість 
віднайти та повторно дослідити частину скелетів 
з поховань цієї культури. Наразі проводиться по-
вторне датування старих матеріалів, і датування 
нових [19; 25]. Швидкий розвиток молекулярних 
методів дослідження надає можливості визначен-
ня генетичного походження людей, що були похо-
вані у кам'яних гробницях [19], їх дієт та міграцій 
за ізотопним складом зубної емалі. Захворювання 
та спосіб життя населення ККА досліджується ме-
тодами палеопатології. 

Стаття є публікацією результатів палео-
патологічного та морфологічного дослідження 
останків двох людей з кам'яної скрині, знайденої 
біля с. Івання Рівненської області у 1968-1969  рр. 
Поховальний комплекс зберігається в експозиції 

Рис. 1 Графічне зображення профілю дорослого чоловіка з Івання, реконструкція за черепом Г. Лебединської. Фото взято 
з статті Т. С. Кондукторової [4]. 
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музею Дубенський за-
мок у м. Дубно. Останки 
були попередньо  вивчені  
Т.  С.  Кондукторовою [4]. 

Я дуже вдячна дирек-
тору Державного істори-
ко-культурного заповідника  
м. Дубна, Л. С.  Кічатому та 
завідуючому відділом історії, 
Ю.   Л  Пшеничному за мож-
ливість повторного дослід-
ження антропології цього 
комплексу. 

1968 року на правому бе-
резі річки Ікви в полі випадко-
во було знайдено гробницю з 
кам'яних плит. За свідченнями 
місцевих жителів, верхня пли-
та була знята трактористом, а 
те, що знаходилось в гробни-
ці було перекопано місцеви-
ми школярами. У Дубенський 
музей було передано уламки 
посудин культури кулястих 
амфор (дві миски, фрагмен-
ти вінчиків двох посудин, дві 
кулясті амфори та яйцеподіб-
на амфора з плоским дном 
та двома вушками), янтарна 
підвіска - амулет у вигляді 
округлого диска з солярним 
знаком у вигляді хреста з од-
ного боку та ніби то схематич-
ним зображенням людей [10, с. 
26, табл. IV, с.  66]. У 1969 році 
поховання було відкрито зано-
во та досліджено. 

За описом І. К. Свєшнікова, гробниця мала 
форму прямокутника розміром 1,5×2,2 м, орієн-
тованого по лінії схід-захід, залягала на глибині 
0,35 м від сучасної поверхні. Стінки гробниці були 
складені з обтесаних блоків вапнякового піскови-
ка й шматків каменя різного розміру. Дно могили 
знаходилось на глибині близько 1 м від сучасної 
поверхні, на рівні залягання шару жовтої матери-
кової глини. У заповненні могили були знайдені 
фрагменти 7 посудин, повністю порушений ске-
лет дорослого чоловіка та окремі кістки підлітка. 
Грудна частина скелету молодшого індивіда, а саме 
частина ребер та грудного відділу хребта, й, оче-
видно, таз, була виявлена в анатомічному порядку 
під південною стінкою гробниці, і вказувало на по-
ложення похованого головою на захід [9; 10, с. 25].

Кістки було досліджено Т. С. Кондукторовою. 
За її визначенням вік дорослого чоловіка складав 

40-45 років, молодшого індивіда - 17-22 роки. 
Нею були відреставровані черепи та кістки пост-
краніального скелету, проведені краніологічні до-
слідження та зроблені виміри довжин та окруж-
ностей основних кісток. 

У молодшого індивіда, за словами дослід-
ниці, збереглися ушкоджене склепіння черепа, 
фрагменти нижньої щелепи та довгі кістки. За 
припущенням Т. С. Кондукторової, на підставі 
відкритих черепних швів та непрорізаних третіх 
молярів, вік його складає 17-22 роки. Певні сум-
ніви викликала стать людини, яку тим не менше 
визнано чоловічою. В чоловічі категорії попа-
ли розміри черепу. В порівнянні з дорослим чо-
ловіком, череп підлітка більш широкий і низький. 
Надперенісся виражено відносно слабо, чоло вузь-
ке, як і у дорослого чоловіка [4, с. 59]. Для вимірів 
посткраніального скелету були взяті стегнова та 

Рис. 2. Схема представленості кісток скелету підлітка з поховання в Іванні 
(дослідження 2021 р.) 
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дві великі гомілкові кістки. 
Череп старшого чоловіка мав незначні 

ушкодження правої виличної кістки. Вінцевий 
та сагітальний шви більшою частиною обліте-
ровані (закриті). Стертість зубів значна, оціне-
на Т.   С.  Кондукторовою як «вище середнього». 
Череп мезокранний (черепний індекс 76,1), при 
середньому поздовжньому, малому поперечному 
та великому висотному діаметрах. Чоло вузьке, 
кут нахилу чола середній. Рельєф не черепі, зокре-
ма в області надперенісся та потиличного горба, 
розвинутий добре. Соскоподібні виростки - се-
редні за розміром. Обличчя високе при середньо-
му виличному діаметрі. Орбіти низькі, ніс вузь-
кий, добре виступає. Перенісся вузьке та високе. 
Горизонтальне профілювання різке, обличчя ме-
зогнатне, при цьому дослідниця відзначила неве-
ликий альвеолярний прогнатизм [4, с. 55-56].

За обводом черепа Г. В. Лебединською було 
зроблено графічний портрет чоловіка (рис. 1) 
[4, рис. 3, с.59].

Були виміряні також довжини та окруж-
ності довгих кісток людини. При цьому на мо-
мент дослідження ще збереглася ліва плечова 
кістка, яка, вочевидь, пізніше була віддана на 
радіовуглецевий аналіз. Її розміри, за висновка-
ми Т.   С.   Кондукторової, повністю повторюють 
розміри правої кістки. Рельєф на кістках вираже-
но помірно, на стегновій кістці - добре [4, с. 57].

Попередні дані радіовуглецевого аналізу, 
проведені у Києві та Петербурзі дали дати 4030±50 
та 4090±70, калібрована дата - 2580 років до н.е. 
[2, с. 161]. Повторне датування у Лабораторії 
радіокарбонного аналізу Університету Познані 

показали ті самі дати (4020±30 та 4070±30 років, 
результати у обробці та готуються до публікації) . 

З появою нових антропологічних методик і 
наукових протоколів ми повернулись до вивчення 
поховання. Кістки були вдруге досліджені за осте-
ометричною, остеологічною та палеопатологічною 
програмами, зроблені численні детальні фотографії 
кісток. Зафіксований стан збереженості останків. 

В зв'язку з розширенням програми вимірів 
довгих кісток, були повторно взяті деякі показни-
ки. У обох індивідів виміри кісток (як окружності, 
так і довжини) мали міждослідницьку похибку 
2-4 мм в більшу сторону. Я припускаю, що різ-
ниця пов'язана з похибкою вимірних приладів, 
а саме - остеометричних стрічки та дошки. За 
розмірами кісток вирахувані індекси та зріст ін-
дивідів за різними формулами. Оцінений стан 
розвитку кісткового рельєфу та ознаки фізичних 
навантажень, а також зубні, кісткові патології та 
сліди захворювань, що фіксуються на кістках. 

Результати повторного огляду кісток 
з кам'яної гробниці

Поховання підлітка
Збереженість скелету показана на рис. 2., 

Кістки мають частково посмертно еродовану по-
верхню, відносно щільні. Губчаста тканина поде-
куди викришується. В декількох місцях такі ділян-
ки залиті восковою масою, яка використовувалась 
для реставрації черепа та довгих кісток. 

На лівій ключиці, на фрагментах лопаток, 
шорсткій лінії правої стегнової кістки, а також 
на краї кульшової западини, знайдені паралельні 

Олександра Козак. Поховання культури кулястих амфор з Івання...

Рис. 3. Сліди зубів гризунів на ребрі підлітка. 
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дрібні сліди зубів гризунів (рис. 3). 
Збереглося розбите та фрагментоване скле-

піння черепу з декількома дефектами, реставро-
ване восковою масою під час попереднього до-
слідження (рис. 4). Присутні права та ліва гілки 
нижньої щелепи, ліва частина тіла нижньої щелепи 
з зубами. Обличчя повністю зруйноване. Зберігся 
фрагмент основи черепа з відкритим основним 
синостозом, що свідчить про вік до 22 років. Не 
втрачені окремі зуби нижньої щелепи. Другий мо-
ляр майже не має слідів стирання. Третій моляр не 
прорізався і його коронка повністю знаходиться в 
щелепі. Формування коренів цих зубів відповідає 
віку 15-17 років [24; 29]. 

З кісток посткраніального скелету вияви-
лись збереженими обидві ключиці з неприрос-
лими епіфізами. Ребра фрагментовані. Присутні 

Рис. 4. Черепне склепіння підлітка у різних проекціях: 
а - вигляд спереду; b - вигляд збоку; c - вигляд зверху; 
d - вигляд ззаду; e - вигляд знизу. Базилярна частина та 
обличчя втрачене посмертно. Темні натьоки - сліди ре-
ставрації восковою масою. 

а b

c

d

e
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окремі, помірно збережені і відносно крихкі хреб-
ці, частина яких також залита восковою масою. 
Діафізи плечових кісток мають посмертно зруй-
новані верхні (проксимальні) кінці, голівки кісток 
втрачено. Не приріс медіальний надвиросток обох 
плечових кісток. Збереглися дещо пошкоджені 
діафізи променевих кісток з відкритими метафі-
зарними пластинками, фрагмент правої ліктьо-
вої кістки та майже повна ліва ліктьова кістка. 
Знайдено окремі кістки правої кисті (1, 3-5 кіст-
ки п'ястя та основні фаланги 1 і 4 пальця). 

Присутні декілька пошкоджених верхніх 
сегментів крижової кістки та кістки тазу за винят-
ком правої лобкової й лівої сідничної. Стан зро-
стання кісток тазу відповідає віку старше 14-15 
років, але молодше 18-20 років (рис. 5). 

Збереглися праві та ліві стегнові й великі 
гомілкові кістки. Епіфізи приклеєні восковою 
масою. Метафізарні лінії не були закриті на мо-
мент смерті підлітка. Права мала гомілкова кістка 
знайдена без епіфізів, які не приросли та втрачені. 
Виявлені також права таранна кістка, три правих 
та три лівих плеснових кісток. На всіх коротких 
трубчастих кістках є  сліди приростання епіфізів у 
вигляді частково закритої метафізарної лінії. 

Стан формування кортексу, стан поверхні 
хребців та в цілому стан скелету відповідає підліт-
ковому віку на етапі активізації гормонів та част-
кової незрілості кісткової. 

Форма тазу, розміри кісток та розвиток 
рельєфу на черепі підтверджує припущення 
Т.  С. Кондукторової про чоловічу стать підлітка. 

Розміри довгих кісток приведені в табли-
ці 1. За отриманими даними більшість довжин 
попадають у категорію великих, а більшість 
окружностей  - у категорію середніх розмірів [6]. 
Візуально кістки грацильні та довгі. 
Індекс ширини коліна, що є відно-
шенням ширини дистального епіфізу 
стегна до його довжини у природньо-
му положенні, малий (17,6%), індекси 
масивності кісток ніг також не великі. 

Розміри плечової кістки на рівні 
дельтоподібної горбистості вказують 
на відносно симетричний розвиток 
рельєфу. Про симетричність рук свід-
чить розвиток апофізів та інших місць 
прикріплення і початку м'язів на пле-
чових кістках, ключицях та кістках пе-
редпліччя. Щоправда, спостерігаєть-
ся невелика лівостороння асиметрія 
у ширині ямки олекранону та будові 
міжкісткового краю променевої кіст-
ки. Ліворуч він подвійний. 

 Найсильніше розвинений 

рельєф у місцях початку лівого ліктьового м'язу, 
поверхневого згинача пальців, розгинача мізинця, 
прикріплення лівого супінатора та симетрично - 
біцепсів. Сильно розвинений рельєф праворуч 
у місцях початку та прикріплення тріцепсу, ква-
дратного пронатора, а також на нижній поверхні 
латеральної частини правої ключиці. Крім того, 
праворуч виявлені травматичні некротичні зміни 
у місці прикріплення реберно-ключичного ліга-
менту. Праворуч також знайдено запальні зміни 
у ямці олекранона та розширення вінцевої ямки. 
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Рис. 5. Права тазова кістка. Стрілкою показано не повні-
стю закритий шов між сідничною та клубовою кістками. 
Лобкова кістка втрачена.   

Рис. 6. Пористість та періостальна реакція на передній поверхні 
грудного хребця. 
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Зміни свідчать про значні 
динамічні навантаження на пра-
вий ліктьовий та плечовий су-
глоби, а також на м'язи згиначі. 
Ліворуч - статичні навантаження 
на ліктьовий суглоб та м'язи роз-
гиначі. Такі навантаження частко-
во відповідають комплексу лучни-
ка [13;15; 16; 26; 27].

Розвиток лігаментів навколо 
крижо-клубового суглоба, розви-
ток рельєфу та кістках ніг та фасе-
ток на стегні та гомілкових кістках, 
активні проліферативні зміни в 
області гомілкостопного суглоба, 
розвиток місць прикріплення зв'я-
зок на збережених кістках стоп є 
свідченнями динамічних наван-
тажень на ноги. Хлопець повинен 
був багато ходити, очевидно, пе-
реносити важкі речі. Сплощення 
та склеротичні зміни поверхневої 
затульної пластинки тіл попере-
кових хребців, травма (тріщина) 
правого міжхребцевого виростка 
5 поперекового хребця є ознаками 
значних навантажень на спину, що 
підтверджується ще й розвитком 
потиличного горба та каркових 
ліній. Підліток носив вантажі на 
спині. Зважаючи на травму правого 
реберно-ключичного синостозу, за-
кидав їх за ліве плече. 

На зубах відзначається по-
чатковий щільний зубний камінь 
сіро-білого кольору. Слабка 
стертість жувального краю від-
повідає молодому віку. 

Підліток страждав на хроніч-
ний отит та запалення шкіри голови. Запалення 
середнього вуха є характерним для населення епо-
хи бронзи і виникає внаслідок переохолодження 
та різноманітних інфекцій [3]. Запалення шкіри 
голови може бути викликано травмами м'яких 
тканин голови, запальними процесами шкіри або 
волосяних цибулин внаслідок зараження парази-
тами тощо. 

Пористість поверхні кортексу добре вира-
жена у акроміальному кінці правої ключиці й ліво-
го олекранону. Досить сильна пористість виявле-
на також на передній поверхні тіл хребців (рис. 
6). Такі зміни можуть свідчити про гормональні 
порушення аппозиції кістки або про запальний 
процес в кортикальному її шарі (остит), пов'яза-
ний з певним інфекційним захворюванням. Серед 

хвороб, які можуть викликати подібні зміни - 
туберкульоз, бруцельоз, деякі вірусні інфекції. 
Наразі інших змін, які можуть уточнити діагноз, 
на скелеті не виявлено. 

Щодо змін у місцях прикріплення сухо-
жиль, можна констатувати розшарування у міс-
цях прикріплення найбільших м'язів спини та 
плечей. Дорсально навколо колінного суглоба, а 
саме у дистальній метафізарній зоні стегна та під-
колінній поверхні великої гомілкової кістки, спо-
стерігається рарефікація кортикальної поверхі. 
Такі зміни доволі часто трапляються у похован-
нях підлітків і можуть свідчити про порушення 
осифікації найбільш часто травмованих ділянок 
кістки на тлі гормональних зсувів [30, c. 134]. 

Крібра - велика ділянка розширених та 

Рис. 7. Схема представленості кісток скелету дорослого чоловіка з поховання 
в Іванні, на момент дослідження, 2021 р.
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поєднаних між собою пор, – виявлена на передній 
стороні шийки стегна. Праворуч пористість має 
сліди облітерації. Подібні зміни можуть трапляти-
ся при різноманітних «дефіцитах» зокрема, нестачі 
магнію [22], вітаміну В12 або заліза [12]. Однак для 
діагностики анемії лише цієї ознаки недостатньо, 
хоча вона може бути відображенням певних ме-
таболічних порушень в організмі підлітка, або ж 
пришвидшених ростових процесів за зниженої мі-
нералізації кортикальної кістки [31] . 

Згідно формул різних авторів, зріст хлоп-
ця міг сягати 174,8 [14], 173,3 см [23] та 178,4 [28]. 
Зважаючи на незакриті епіфізи, тобто незавершені 
ростові процеси, очевидно міг бути і більшим. 

Підсумую отримані з морфологічного огля-
ду скелету дані. Хлопець підліткового віку мав ви-
сокий зріст та грацильну будову тіла. Можливо, 
пубертатні зміни та, пов'язані з ним гормональні 
порушення, спричинили швидкий ріст. Це від-
дзеркалилось у травмах та розрідженні кортекса 
у місцях прикріплення та початку м'язів, а також 
у інших зонах найактивнішого формування та 
перебудови кісткової тканини. Особливо - у ін-
серціях м'язів, які підліток використовував під час 
тренувань або повсякденних занять. 

Форма кісток й розташування ентезопатій 
у місцях прикріплення сухожиль м'язів та зв'язок 
складаються у неповний комплекс лучника. Зміни 
у кістках ніг свідчать про тривалі піші переходи. 
Судячи зі змін хребта та розвитку рельєфу поти-
лиці та плечей, підліток носив на спині значні ван-
тажі під час цих переходів. 

Він страждав на звичне для населення епохи 
енеоліту-бронзи запалення середнього вуха. Не 
виключена підгостра інфекція, припустимо зоо-
нозного походження, наслідком якої став остит 
ключиці та запальні зміни хребта. Можливо вона 
кінець кінцем стала причиною смерті хлопця. 
Хоча не виключена також і гостра травма, слідів 
якої на кістках виявити неможливо. 

Поховання дорослого чоловіка
Останки дорослого чоловіка були знайдені 

у заповненні могили. Поховання повністю пору-
шене. Однак в похованні був присутній майже 
повний скелет (рис. 7) .

Кістки по кольору та консистенції ідентичні 
кісткам підлітка. Вони мали світлий, майже білий 
колір, очевидно внаслідок постійної світлової ек-
спозиції у вітрині музею; щільну консистенцію. 

Олександра Козак. Поховання культури кулястих амфор з Івання...

Ознака*                                     Стать та вік Чоловік 15-17 років Чоловік  (35) 40-45  років
                                                    Сторона Права Ліва Права Ліва
ПЛЕЧОВА КІСТКА
     Ширина горба великого - - 35 -
     Ширина горба малого - - 16 -
     Головка плеча вертикальна - - 45 -
     Головка плеча горизонтальна - - 43 -
1. Найбільша довжина - - 314 -
2.Вся довжина - - 310 -
3.Верхня епіфізарна ширина - - 48 -
4.Нижня епіфізарна ширина - - 63 -
   Ширина суглобової поверхні - 44 46 -
5.Найбільший діаметр середини діафізу 23 23 26 -
6.Найменший діаметр середини діафізу 18 17 19 -
7.Найменша окружність діафізу 65 66 71 -
7а.Окружність середини діафізу 68 68 74 -
    Індекс головки  плеча - - 95,6
    Ширина ямки олекранону 27 30 23 -
    Висота ямки олекранону 20 21 17 -
    Глибина ямки олекранону 12,9 12,9 10,9 -
6:5 Індекс січення 78,3 73,9 73,1 -
7:1  Індекс масивності - - 22,6 -
   Індекс ямки олекранону 74,1 70,0 73,9 -
   Індекс ширини дистального  епіфізу - - 73,0 -

Таблиця 1. Розміри кісток посткраніального скелету підлітка та дорослого чоловіка з кам'яної гробниці 
біля с. Івання .
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ПРОМЕНЕВА КІСТКА
1.Найбільша довжина - - 252 253
2.Фізиологічна довжина - - 242 240
4.Поперечний діаметр діафізу 17 16 17 25
5.Сагітальний діаметр діафізу 12 11 13 13
3.Найменша окружність діафізу 46 45 46 44
  Діаметр  голівки найбільший - - 22,0 23
  Діаметр  голівки найменший - - 22,0 21
  Індекс  голівки  променевої  кістки - - 100 91,3
5:4 Індекс січення 70,6 68,8 76,5 52,0
3:2 Індекс масивності - - 19,0 18,3
ЛІКТЬОВА КІСТКА

1.Найбільша довжина - - 275 -
2.Фізиологічна довжина - - 237 -
11.Передньо-задній діаметр - 17 17 18
12.Поперечний діаметр - 16 16 15
13.Верхній поперечний діаметр - 20 20 20
14.Верхній дорзо-вентральний діаметр - 21 25 24
3.Найменша окружність діафізу - 38 39 40
3:2     Індекс масивності - - 16,5 -
11:12 Індекс січення - 106,3 106,3 120,0
13:14 Індекс платоленії - 95,2 80,0 83,3
КЛЮЧИЦЯ
1.Найбільша довжина - - 139 146
6.Окружність середини діафізу 38 37 41 40
   Сагітальний  діаметр середини діафізу 13 13 14 12
   Вертикальний   діаметр середини діафізу 10 9 13 13
   Грудинний кінець мінімальний діаметр - - 21 21
   Грудинний кінець максимальний діаметр - - 32 27
   Акроміальний  кінець  ширина 23 - 26 23
   Акроміальний  кінець  товщина - - - -
   Індекс січення 76,9 69,2 92,9 108,3
6:1 Індекс масивності - - 29,5 27,4
ЛОПАТКА
   Висота  гленоїдної ямки - - 46 46
   Ширина гленоїдної ямки - - 30 31
   Індекс  гленоїдної ямки - - 65,2 67,4
СТЕГНОВА КІСТКА
   Кут шийки стегна до довгої осі діафізу - 126 119 -
   Вертикальний діаметр голівки - 46 47,0 47
   Сагітальний діаметр голівки - 46 46,0 47
   Окружність голівки - 143 150,0 150
   Вертикальний діаметр шийки 35 35 34,0 35
   Сагітальний діаметр шийки 31 32 31,0 30
1.Найбільша довжина - 480 447 446
2.Довжина в натуральному стані - 476 441 440
21.Виросткова ширина - 84 83 87
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6.Сагітальний діаметр середини ддіафізу - 30 30 30
7.Поперечний діаметр середини діафізу - 26 30 30
9. Верхній поперечний діаметр  діафізу - 32 35 35
10. Верхній сагітальний діаметр  діафізу - 25 26 26
8.Окружність середини діафізу - 88 95 94
8:2 Індекс масивності - 18,5 21,5 21,4
6:7 Індекс пілястрії - 115,4 100,0 100,0
10:9 Індекс платимерії - 78,1 74,3 74,3
21:2  Індекс ширини коліна - 17,6 18,8 19,8
ВЕЛИКА ГОМІЛКОВА КІСТКА
1в. медіальна довжина - 395 364 -
2.Виростково-таранна довжина - 383 342 342
1. Медіо-латеральна довжина - 410 369 -
1а.Найбільша довжина - 412 375 -
5.Найбільша ширина верхнього епіфізу 80 79 - -
6.Найбільша ширина нижнього епіфізу 55 53 55 -
8.Сагітальний діаметр рівня середини діафізу 30 31 33 31
8a.Сагітальний діаметр на рівні живильного 
отвору

35 36 38 35

9.Поперечний діаметр рівня середини діафізу 21 21 22 23
9a.Поперечний діаметр на рівні живильного 
отвору

24 25 24 24

10.Окружність середини діафізу 84 86 91 89
10b.Найменша окружність діафізу 82 80 85 83
9a:8a  Індекс січення 68,6 69,4 63,2 68,6
10b:1  Індекс масивності 19,5 23,0
9:8      Індекс січення середини діафізу 70,0 67,7 66,7 74,2
НАДКОЛІННИК
   Висота 40 41 - 43
   Ширина 45 45 - 46
   Товщина 22 22 - 22
   Висотний  індекс - 4,61 - 9,64
   Широтний індекс - 53,6 - 52,9
ТАЗ 
Кульшово-симфізарна ширина - - - -
Кульшово-лобкова товщина - - 30 -
Максимальна висота тазу - - - -
Ширина сідничної вирізки 33 - - -
Задня кульшово-сіднична довжина - - - -
Ширина клубової кістки - - - -
Спіно-сіднична ширина до вирізки - - 71 72
Спіно-аурикулярна ширина - - 68 70
Кульшово-сіднична ширина до вирізки - - 39 41
Вертикальний діаметр кульшової западини 56 - - 56

*Нумерація  частини ознак дана за Р. Мартіном [18].

Олександра Козак. Поховання культури кулястих амфор з Івання...
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Губчаста тканина крихка. Поверхня кісток майже 
повністю збережена. 

Стать за морфологічними ознаками сум-
нівів не викликає. Т. С. Кондукторова визначи-
ла вік чоловіка як 40-45 років, зважаючи на за-
криття сагітального та вінцевого швів [4, c. 55]. 
Стан спрацьованості жувальної поверхні зубів 
відповідає віку 35-45 років [1]. Стан поверхневої 
пластинки кісток та суглобів, зокрема, стан аури-
кулярної поверхні відповідають визначеному віку. 

У лівому лямбдоподібному шві присутня вор-
мієва кісточка (рис. 8d), яка може бути інтерпрето-
вана як наслідок порушення гормонального статусу 

внаслідок стресу, або як спадкова ознака [30, c. 134]. 
Інших стресових ознак на кістках не виявлено. 

Скелет в цілому масивний (табл. 1). При 
цьому зріст, визначений за формулами різних 
авторів становить 166,3 [14], 165,7 см [23] та або 
171,6 [28] см, попадає до категорії середнього 
[18, цит по 6, табл. 6]. 

Скелет характеризується малими і середні-
ми довжинами, й великими або дуже великими 
широтними розмірами як кісток ніг, так і кісток 
рук [6, табл. 4]. Плечі та ключиці масивні, решта 

Рис. 8. Череп чоловіка у різних проекціях: а - вигляд спе-
реду; b - вигляд збоку; c - вигляд зверху; d - вигляд 
ззаду (проекція дещо відрізняється від рис. 4 d, фото зро-
блене з більш високої точки). Маленька стрілка вказує на 
вормієву кісточку у лівому лямбдоподібному шві, вели-
ка стрілка вказує на поздовжній рубець на лівій тім'яній 
кістці); e - вигляд знизу. 

а b

c

d
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кісток помірно масивні. 
Кістки верхніх кінцівок симетричні за біль-

шістю метричних ознак. Чоловік не був шульгою. 
Ознаки праворукості присутні на ключицях та на 
голівці плеча. Симетричність вимірів у правору-
кої людини свідчить про навантаження з дитин-
ства на ліву руку. На ліктьових кістках, особливо 
ліворуч, сильно розвинена міжкісткова лінія. Вона 
розвернута вперед, що дає великий передньо за-
дній діаметр. Індекс платоленії коливається в ме-
жах 80-83 завдяки помірному поперечному та ве-
ликому дорзо-вентральному діаметрам. Значний 
розвиток мають місця прикріплення супінатора, 
плечового м'язів, й початку згиначів пальців на 
обох руках. Симетричними є гленоїдні ямки. 

Права ключиця масивніша за ліву. Грудний 
кінець правої ключиці гіпертрофований і має 
форму витягнутого овалу. Фасетка стернально-
го кінця розташована каудально спереду, по пе-
риметру суглобової поверхні виявлені цисти. 
Очевидно, чоловік отримував сильніші наванта-
ження на праве плече та руку, амплітуду її рухів в 
порівнянні з лівою була ширшою. 

Чоловік мав дуже розвинені задні м'язи го-
лови та м'язи спини. Спостерігається посилений 
розвиток м'язового рельєфу черепа. Симетрично 
виражені місця прикріплення сухожиль триголо-
вого м'язу та глибоких м'язів шиї, особливо - по-
тиличний горб. Розвиток цих м'язів віддзеркалює 

Рис. 8e. Череп чоловіка, вигляд знизу. 

Рис. 9. Права плечова кістка дорослого чоловіка спереду. 
Ентезопатії великого круглого/найширшого м'язу спи-
ни позначені прямими стрілками. Коса стрілка вказує на  
ерозію додаткового суглобу плечової кістки внаслідок пле-
чо-лопаткового співудару.    

значні навантаження на спину та хребет. Ребра 
мають розвинений та випнутий  нижній край - 
наслідок активності м'язів торсу. 

На кістках правої руки виявлені гребні у міс-
цях прикріплення сухожилля великого грудного 
м'язу, великого круглого / найширшого м'язів спи-
ни (рис. 9), дельтоподібного м'язу в місцях початку 
та прикріплення, а також підлопаткового м'язів. У 
місці початку обох голівок біцепса на лопатці при-
сутні кісткові розростання. Сильний, рівномірний 
і симетричний розвиток мають променеві горби-
стості, до який прикріплюється цей м'яз. 

На великому горбі плечової кістки виявле-
на ділянка ерозії (рис. 9), яка є наслідком почат-
кового синдрому плечо-лопаткового співудару. 
Відповідно, на внутрішній поверхні акроміону 
праворуч спостерігається слабка ерозія на тлі 
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добре загоєної ущільненої поверхні, що вказує 
на хронічний процес. Ліворуч на акроміоні 
зміни більш рецентні, склероз відсутній [21]. 
Латеральний кінець лівої ключиці демонструє 
прижиттєву дегенеративну ерозію всієї сугло-
бової поверхні - сліди остеоартриту [30 с. 35]. 
Навантаження на ліве плече, судячи з викладе-
ного були більш гострими та травматичними, на 
праве - хронічними. 

У сухожиллі правого ліктьового м'язу (роз-
гинання руки у лікті) та у колатеральному ліктьо-
вому лігаменті спостерігаються травматичні змі-
ни. Остеоартрити акроміального суглобу, поряд з 
розвитком дельтоподібної горбистості та великого 
круглого м'язу, які є у чоловіка на збережених лівих 
лопатці та ключиці, виявляли у гарпунерів або у лю-
дей, що піднімали та кидали важкі об'єкти як камін-
ня або молот [20, цит по 11, c. 57]. Симетричними є 
навантаження на згиначі ліктя, зап'ястку та пальців. 

Зважаючи на розвиток задніх м'язів голо-
ви та шиї - чоловік піднімав та носив вантажі 
на зігнутих руках. Навантаження на кожну руку 
були сильними але дещо різно-направленими. У 
передпліччі праворуч виражені гребні, до яких 
кріпляться м'язи, що згинають великий палець, 
супінують та пронують передпліччя, тобто, обер-
тають кисть. Ліворуч же можна говорити про на-
вантаження на м'язи, що згинають руку у ліктьо-
вому суглобі, беруть участь у пронації та супінації, 
та на м'яз - розгинач вказівного пальця. Такі самі 
зміни виявлено і у підлітка. Крім того, у чоловіка у 
дистальному міжфаланговому суглобі цього паль-
ця зафіксовані сліди остеоартриту. 

Гребні та кісткові новоутворення знайдені у 
місцях прикріплення сухожиль сідничних м'язів 
на тазі та на стегнових кістках. Сліди запальних 
процесів внаслідок перенавантаження присутні 

симетрично в межах суглобової сумки кульшових 
суглобів. Кульшова западина має подвійний і роз-
ширений верхній край. 

Максимальний розвиток рельєфу відзна-
чено у місцях початку привідних м'язів стегна. 
Ентесопатії та сліди запалення слизової сумки 
(бурситу) розташовані на великому вертлюзі та 
у надвертлюговій ямці, що свідчить про силь-
ні хронічні навантаження на сідничні м'язи. На 
шийці стегна присутні передня та задня фасет-
ки Пурьє (генетичні ознаки) та реактивна зона, 
яка є наслідком синдрому кульшово-стегнового 
співудару, аналогічно плечу. Такі зміни у давньо-
го населення розцінюються як наслідок звичного 
сидіння навпочіпки [11, c. 103-104]. Симетрично 

Рис. 10. Колінна чашки (надколінник). На передній поверх-
ні розташована  осифікована (окостеніла) зв'язка. 

Рис. 11. Синдесмофіти нижньогрудних хребців. Вигляд 
збоку (a) та спереду (b). 

а

b
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сильно розвинений рельєф навко-
ло коліна, а саме - місця прикрі-
плення сухожиль підколінного 
м'язу, м'язів задньої поверхні стег-
на та гомілки, чотириголового м'я-
зу, напівперетинчастого та мало-
гомілкових м'язів. Спостерігається 
осифікація надколінникового лі-
гаменту (рис. 10). Нашарування 
новоутвореної кісткової тканини 
на малій гомілковій кістці ззаду 
і медіально можливо пов'язано з 
запальними процесами у судинах 
(варикоз) та значними наванта-
женнями на ноги.

Сильні навантаження на 
стопи відображаються у осифіка-
ції міжкісткових зв'язок гомілки 
та у розвитку місць прикріплення 
зв'язкового апарату стоп. Навколо 
східної фасетки відзначені екзостози внаслідок 
травматичного повторюваного надмірного зги-
нання стопи, можливо, на тлі переохолодження. 
Усі зміни рельєфу мають причиною травми та 
дегенерацію внаслідок фізичних навантажень з 
можливим запальним компонентом. 

 Завдяки постійному тренуванню, біль-
шість суглобів не мають дегенеративних та 
запальних змін. Винятком є початковий осте-
оартрит правого кульшового суглоба та розви-
нутий поттравматичний остеоартрит лівого 
акроміо-ключичного суглоба. 

Хребет чоловіка має помірні вікові зміни. 
Вони мінімальні у шийному відділі хребта, збіль-
шуються до нижньогрудного та поперекового 
відділу. Тут спостерігається сліди дегенеративних 
і запальних спондилоартропатій з утворенням 
синдесмофітів (рис. 11) та ущільненням або де-
струкцією  замикаючої пластинки. 

Дві загоєні травми виявлено на поверхні че-
репу. Ліворуч на лобній кістці біля скроневої лінії 
присутнє округле поверхневе вдавлення діаметром 
4 мм (рис. 12). Ліворуч на тім'яній кістці ззаду, па-
ралельно сагітальній ліній розташовано заглибле-
ний в кістку вузький рубець, довжиною близько 
30 мм (рис. 8d). Зважаючи на майже повну обліте-
рацію кістки в області цих травм, важко визначи-
ти зброю, якою вона була нанесена. Можливо, це 
були побутові предмети (камінь/палиця) або зату-
плене вістря стріли або списа. Очевидно травми 
отримані у дитинстві або юності. 

Захворювання зубної системи є звичними 
для епохи бронзи. Пародонтоз відповідає віку, є 
помірним та рівномірним. Запалення ясен (гінгівіт 
з утворенням альвеолярних кишень) очевидно 

Рис. 12. Поверхнева травма лобної кістки чоловіка позначена стрілкою.

пов'язане з посиленою нефізіологічною стертістю 
зубів на ділянці від різців (8-9 балів) до перших 
молярів (7-10 балів). Другі моляри майже не ма-
ють ознак спрацьованості (2-4 бали). 

Передні зуби зашліфовані, мають неве-
ликі сколи краю емалі. На них утворено вторин-
ний дентин. Краї емалі згладжені та заокруглені. 
Зуби верхньої щелепи спрацьовані сильніше за 
зуби нижньої щелепи (рис. 13а-с). Стертість 
зубів нижньої щелепи горизонтальна. Стертість 
ікол та премолярів верхньої щелепи збільшуєть-
ся від переднього краю до язикової поверхні. 
Повна оклюзія жувальних поверхонь відсутня. 
Очевидно, першопричиною такої стертості є не-
правильний прогнатний прикус. Відсутність су-
цільного стику зубів за наявності зашліфовуван-
ня країв емалі спостерігалась при пережовуванні 
рослинних волокон чи утримувані зубами тка-
нини або шкіри [32, c. 29]. Різці верхньої щелепи 
частково втрачені посмертно, частково, і також 
очевидно посмертно, обламані коронки. 

Вздовж переднього альвеолярного краю 
нижньої щелепи, і меншою мірою - верхньої ще-
лепи, утворені торусоподібні випинання (рис. 13b, 
с), які можуть бути однією з ознак надмірного на-
вантаження на зуби. 

Ці ознаки вказують на те, що чоловік міг 
використовувати зуби у якості третьої руки, 
приміром, утримуючи шкіру при її вичинці. 
Гінгівіт, як і стоматит могли бути наслідками зара-
ження патогенами від брудної шкіри. 

Помірно та сильно розвинений зубний 
камінь. Він має сіро-білий колір та щільну кон-
систенцію (рис. 13 b, с). Припускаю, що його 
утворення пов'язане зі споживанням білкових 
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продуктів й, можливо, хімічним скла-
дом води. Колір та консистенція зуб-
ного каменя у чоловіка такі самі, як і у 
підлітка. Ізотопний аналіз зубної емалі 
людей з поховання Культури кулястих 
амфор на Поділлі показав переважне 
споживання продуктів тваринного по-
ходження [25]. Не виключено, що дієта 
чоловіків з Івання була подібною. На 
результати  ізотопного аналізу  зразків 
з цього поховання ми  ще очікуємо.

Значний розвиток рельєфу та від-
сутність дегенерації суглобових повер-
хонь є свідченням тренованості опор-
но-рухового апарату чоловіка, можливо, 
з раннього дитинства. Більшість змін на 

скелеті пов'язані з хронічними травмами наванта-
жень на тлі можливого переохолодження. 

Розташування м'язово-скелетних оку-
паційних маркерів та проліферативних енте-
зопатій можна об'єднати у декілька 
остеологічних комплексів. Один з 
них - комплекс лучника, неповний 
внаслідок відсутності лівої плечо-
вої кістки. Ознаки цього комплексу 
подібні до тих, що виявлені у підліт-
ка, але більш виражені внаслідок 
більшого віку чоловіка. Не виключе-
но також, що чоловік використову-
вав спис або іншу метальну зброю.

Зміни м'язового рельєфу і су-
глобів правої руки, а також підвищена 
досить специфічна спрацьованість пе-
редніх зубів знайдені у людей, які зай-
мались вишкрібанням шкір.

 Чоловік багато ходив по нерівній 
місцевості й носив вантажі як на спині, 
так і на зігнутих перед собою руках. 

Травми голови, отримані в ди-
тинстві або дуже молодому віці припу-
стимо є побутовими або випадковими. 
Можливо, отримані вони внаслідок 
тренувань або гри. Хоча з огляду на 
травми черепа інших представників 
цієї культури з кам'яних скринь, знай-

дених на Поділлі, постає питання, чи не були 
подібні травми результатом певної ініціації. Це 
питання вимагає подальшої розробки і є наразі 
відкритим. 

Рис. 13. Зубна система дорослого чоловіка: а - 
верхня щелепа, вигляд зі сторони піднебіння. 
Посилена стертість ікол та премолярів. Різці 
обламані, один - правий центральний рестав-
ровано восковою масою; b - права частина 
нижньої щелепи, вигляд ззовні (щічна та губна 
поверхня). На альвеолярному краї присутній 
валик торусоподібні випинання внаслідок на-
вантажень на передні зуби. Добре виражений 
зубний камінь на молярах; c - ліва частина ниж-
ньої щелепи, вигляд ззовні (щічна поверхня). 

а

b
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Відсутність в кам'яній скрині з Івання со-
кири, які є незмінним атрибутом чоловічих похо-
вань Культури кулястих амфор, корелює з відсут-
ністю явних остеологічних ознак, які б вказували 
на звичне володіння цією зброєю. Заради спра-
ведливості відзначу, що сокира могла бути втра-
чена на будь якому етапі, або, якщо і була,  вико-
ристовувалась як культовий атрибут. Натомість 
обидва чоловіки мали ознаки комплексу лучни-
ка. Очевидно, вони полювали, переносили здо-
бич на далекі відстані, самі освіжовували здобич 
та обробляли шкіри. 

Причини смерті обох чоловіків встановити 
неможливо. Ми можемо лише пофантазувати на 
тему їх загибелі. 

Дорослий чоловік був відносно здоровим 
на момент смерті, яка застала його зненацька. Не 
виключено, що її причиною була гостра інфекція, 
що не залишила слідів на кістках через швидко-
плинність або неспецифічність. Це також могла 
бути травма життєво важливих органів, яка не 
зачіпила кістку. Можливо, він загинув на полю-
ванні. Зараження правцем, або будь-якою смер-
тельною зоонозною інфекцією, проти якої він 
не мав імунітету могло відбутися під час зняття 
шкіри тварини чи її вичинки. 

Причиною смерті підлітка могла стати 
хвороба внаслідок зниження імунітету в умовах 
пришвидшеного росту. Не можна також виклю-
чити ті самі причини, що і у дорослого чоловіка. 
Хлопець міг загинути чи померти до, одночасно 
або після чоловіка. 

Ми не можемо визначити, чи є одночасни-
ми обидва поховання. На момент дослідження 
могила була потривожена, практично зруйнова-
на. Сліди зубів гризунів, які є одним з багатьох 
маркерів вторинності поховання, могли з'явитись 
на кістках хлопчика у будь який момент, почина-
ючи з моменту поховання, й закінчуючи періодом 
між її відкриттям та дослідженням. Розташування 
погризів є неспецифічним - ребра, лопатки, клю-
чиці, таз та стегнова кістка. Судячи зі звіту І. К. 
Свєшнікова, грудна частина, яка, припустимо 

включала ребра, ключиці, лопатки і таз, була 
знайдена непотривоженою під час дослідження 
могили у 1969 році [9, c. 7-8]. Але чи були по-
гризені кістки серед описаної частини скелету, 
визначити неможливо. 

Не виключено, хоча це також є лише припу-
щенням, що кістки підлітка були зсунуті до стінки 
під час поховання чоловіка, засипані і законсерво-
вані грунтом, і тому залишились в анатомічному 
порядку, у той час як інші кістки були перевернуті 
та переміщені у засипку могили. Хоча можливо, 
ті, хто  пошкодили а зруйнували поховання,  про-
сто випадково обминули цю частину скелету, яка 
лежала близько до стінки.  

«Рисунок» покладення похованих, як 
у Колодяжному [10, с. 32],  статево-вікові 
співвідношення похованих в одній скрині, як 
у Колодяжному, Хартонівцях, Глибочку [10] чи  
Ілятці [8] дозволили дослідникам припусти-
ти, що скрині були родинними усипальницями 
[8, с. 51-52]. Ідентичність деяких наслідуваних, 
так званих епігенетичних, ознак або подібність 
морфологічного типу людей, похованих в одній 
скрині, можуть стати непрямим підтвердженням 
такого припущення. На користь його свідчить 
присутність певної родинної структури у деяких 
похованнях (чоловік-жінка-дитина; жінка - ди-
тина(діти), чоловік - жінки - діти тощо). 

У випадку досліджуваного поховання не-
можливо судити про родинний зв'язок на підставі 
тих даних, які ми отримали. Певні гормональні 
порушення, які спричинили швидкий ріст та за-
тримку остеогенезу, у підлітка та утворення вор-
мієвої кісточки у дорослого чоловіка недостатні 
для твердження про їх родинний зв'язок. Так само 
і деяка незначна подібність морфологічних рис 
черепа може бути скоріш груповою, аніж родин-
ною, ознакою. Зріст обох чоловіків відрізняєть-
ся майже на 10 мм, хоча в підлітка високий зріст 
вірогідно є наслідком захворювання. 

На мою думку, лише генетичний аналіз з 
певною часткою ймовірності може поставити 
крапку у цьому питанні. Або три крапки… 
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