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аннотация
Благодаря археологическим раскопкам на территории Севанского бассейна были ис-
следованы костные останки 96 индивидов из могильников эпохи средней, поздней 
бронзы и раннего железного века. Изучение травматических повреждений костей из 
материалов археологических раскопок позволяет реконструировать аспекты социальной 
и природной среды древнего населения. Уровень травматизма в изученных группах 
может быть квалифицирован как умеренно высокий. 
Сравнительный анализ выявил неоднородность уровня травматических повреждений. 
Встречаемость травм в исследованных группах варьирует от 25% до 84%. Одним из 
наиболее распространенных скелетных повреждений в палеопопуляциях являются 
травмы, полученные в течение жизни. Следы на костях скелета несомненно оставляют 
несчастные случаи и насилие. Также мы сообщаем о случаях обезглавливания. 
Антропологические исследования останков позволили зафиксировать практику тре-
панации у населения в эпоху поздней бронзы и в раннем железном веке. У четырех 
индивидов зафиксированы хирургические вмешательства на костях черепа, и анализ 
показал, что один из них прожил определенное время после операции.
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Анализ характерных травм и повреждений на черепе и костях скелета дает 
информацию, косвенно свидетельствующую о социальных взаимоотношениях 
в древних группах [6, 7, 11, 13, 14, 17]. Характер и локализация переломов на 
скелете указывают на определенную общественную обстановку, в которой мог-
ли складываться те или иные травмоопасные ситуации. Травмы и переломы 
костей чере па чаще встречаются у мужчин [9, 14]. Это явление находит трак-
товку в большей агрессив ности, характерной для мужской части населения и в 
их вовлеченности в военные действия. В некоторых исследованиях отмечается 
более частая локализация черепных травм у мужчин на лобной и теменных 
костях, что может быть расценено как своеобразное подтверждение нередких 
столкновений «лицом к лицу» [3, 9]. 

Исследование скелетных повреждений также отражает манипуляции с го-
ловой и телом, разнообразный опыт которых может выражаться на антрополо-
гическом материале в виде нарушения целостности костей, перфораций, насечек, 
вдавленных пере ломов. Это последствия декапитации, скальпирования, канни-
бализма и проч. Другая часть манипуляций, касающихся повреждений на чере-
пе, можно отнести к трепанациям. Следует заметить, что лечебные аспекты 
хирургического воздействия на череп тесно переплетаются с ритуальными [8], 
поэтому палеоантропологические материалы являются независимым источни-
ком в археологических реконструкциях. 

Проведено специальное исследование, посвященное выявлению и описанию 
травм и повреждений на скелетных материалах из погребений XX-XII вв. до 
н. э. с территории Севанского бассейна (Армения). Во второй половине II тыс. 
до н. э. на территории Армении уже существовала ороситель ная система, ши-
роко развивались садоводство, виноградарство. О военных столкновениях 
племен из-за земли и добычи свидетельствует развитие оружей ного дела от 
кинжала к длинному бронзовому и железному мечу и другим видам совершен-
ного оружия [4, 5]. Антропологические материалы необходимы для подведения 
итогов о непосредст венном участии тех или иных групп (индивидов) в боевых 
действиях. 

В работе использованы материалы из могильников Карашамб (n = 32), Но-
ратус (n = 28:4 индивида из погребений — XX-XVI вв. до н. э. /средняя бронза/, 
24 субъекта из погребений XIV-XII вв. до н. э. /поздняя бронза и ранний желез-
ный век/), Сарухан (n = 12), Арцвакар (n = 15) и Кармир (n = 9) (табл. 1). По-
гребения раскопаны (1984-1990 гг.) археологами Э. В. Xанзадян, В. Э. Оганеся-
ном, Ф. М. Мурадяном (Карашамб) и А. С. Пилипосяном (Норатус, Сарухан, 
Арцвакар, Кармир). Многие погребения были разрушены во время сельскохо-
зяйственных и строительных работ, окружены одним или двумя кромлехами, 
размеры которых доходили до 17,5 м. Погребения грунтовые и в каменных 
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ящиках, в основном коллективные, от 2 до 14 индивидов, но встречались и 
индивидуальные. Внутри обнаружены керамические и металлические изделия, 
украшения. Антрополо гический материал сопровождался костями животных: 
лошадей, собак, лис, домашних и диких птиц. Рядом с некоторыми погребен-
ными встречались головы змей. 

Немалый массив исследованных черепов — 52 индивидов мужского, 26 
женского и 18 неопределенного пола — показал, что травмы и повреждения 
характерны как для взрослой, так и для детской и подростковой части населения. 
Краниологический материал потребовал реставрационной работы, которая была 

Таблица 1

Половозрастная структура серий 

Серии −19 20-29 30-39 40-49 50-59 60+ Суммарно

Норадуз
XX-XVI вв. до н. э.
Мужчины
Женщины 
Неопределенный
XIV-XII вв. до н. э.
Мужчины
Женщины 
Неопределенный

2

1

2

8

1

1

1

3

1

3 1

1

1

1

1

1

1

2

11

4

 9

Сарухан
XV/XIV-XI вв. до н. э.
Мужчины
Женщины 

1 2

2

1 3

1

1

1

8

4

Кармир
XV/XIV-XI вв. до н. э.
Мужчины
Женщины 

1

1

1

3 1

1 3

5

Арцвакар
XV/XIV-XI вв. до н. э.
Мужчины
Женщины 
Неопределенный

1

1 6

1

1

2

2

1

10

4

1

Карашамб
XV/XIV-XI вв. до н.э.
Мужчины
Женщины
Неопределенный 6

7

2

3

2

6

1

1 2

2

19

7

6

Суммарно 20 15 18 19 10 13 96

А. Ю. Худавердян
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осуществлена автором статьи. Материалы хранятся в кабинете антропологии 
Института археологии и этнографии НАН РА.

Травмы были разделены на повреждения свода черепа (компрессионные 
переломы, рубленые раны) и лицевого скелета (переломы носовых костей, 
травмы верхней и нижней челюстей). Для описания повреждений мы отобра-
зили следующие положения: место локали зации, характер повреждения, форма, 
размеры, наличие воспаления, описание иных особен ностей, наблюдаемых в 
зоне травмы. При фиксации травм учитывались следующие позиции: одиночный 
перелом (просматривается линия повреждения целостности костной ткани вне 
зависимости от характера плоскости излома — поперечный полный и неполный), 
множест венные переломы (более двух травм у одного индивидуума).

Методы биоархеологической реконструкции, основанные на достижениях 
судебной меди цины, дают возможность характеризовать: 

оружиe, его тип и форму или предмет, которым былa нанесена травма.  �
Острое ору жие (колющее, режущее, рубящее) оставляет на костях ха-
рактерные повреждения. Остроко лющее оружие дает на костях черепа 
повреждения, соответствующие по форме и величине поперечному се-
чению клинка на том уровне, до которого он внедрен в кость. Насечки, 
бо розды и царапины образуются при скольжении по ее поверхности. 
При проникающих ранениях (в частности, в полость черепа) образуется 
дефект в виде усеченного конуса. Виды тупых предметов имеют сле-
дующие поверхности: широкая плоская (преобладающая или ограни-
ченная), сферическая, цилиндрическая, коническая, граненная и неопре-
деленной формы;
положение того, кто наносил травму, а также того, кому эта травма была  �
нанесена;
последствия, к которым привела травма, была ли она причиной смерти, �  

произошло ли ее заживление в местах нарушения ее целостности. Диф-
ференциальная диагностика прижиз ненных повреждений связана с об-
наружением на концах или краях дефектов изменений в виде костных 
мозолей или сглаженности границ кости. Зажившие дырча тые переломы 
на костях черепа с вдавлением обломков в его полость отличаются сгла-
женностью краев наружной и внутренней пластинок, слиянием отдель-
ных обломков с соседней костью и некоторым западением центральной 
части дефекта; 
как долго человек жил после получения травмы и насколько благопо- �
лучно шло ее заживление. Для диагностики и давности причинения 
травмы использованы рекомендации Галлоуэй [10]; 
способы  � хирургического вмешательства: очистка для удаления осколков 
кости, выскаб ливание гнойно-расплавленной костной ткани. В случаях 
заживлений после оперативных вмешательств, отверстие в кости имеет 
сравнительно ровные очертания в виде овала или круга с гладкими, за-
кругленными (иногда несколько истонченными) краями.
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Полученные сведения позволяют нам оценить, преобладание какого вида 
травм и ранений характерно для каждого из могильников и области в целом. 
Травмы с признаками заживления костной ткани встречаются у 36 индивидов 
(25 мужчин, 9 женщин, 2 ребенка). Травмы с летальным исходом обнаружены 
на 4 мужских, 3 женских и двух детских чере пах. У мужчин в 9 случаях травмы 
отмечены на втором десятилетии жизни, 8 — на третьем, 4 — на четвертом, 
5 — на пятом и 1 — в возрасте 60-65 лет. У женщин в 3 случаях травмы отме-
чены на втором десятилетии жизни, 2 — на третьем, 3 — на пятом и 3 — в 
возрасте 60-65 лет. 

Рассмотрим выявленные варианты для реконструкции социальной обста-
новки, в которой могли быть получены повреждения. К разряду лицевых травм 
можно отнести: зажившие переломы носовых костей (Норатус: пог. 19-1,  
♂ 30-39 лет (рис. 1); Карашамб: пог. 3, ♂ 30-39 лет; Карашамб: пог. 9-2, ♂ 20-29 
лет), в области височной кости (Карашамб: пог. 1, ♂ 50-59 лет; Карашамб: пог. 
39/4, ♂ 20-29 лет) и на нижней челюсти (Норатус: пог. 1/2, ♂ 30-39 лет, пог. 19,  
♂ 20-29 лет). Травмы носовых костей получены от ударов справа, т. е. мужчины 
(Норатус: пог. 19-1, Карашамб: пог. 3, пог. 9-2), пытались уклониться, отступи-
ли назад и влево. Повреждение в области височной кости и ветви нижней че-
люсти (Норатус: пог. 1/2) — это последствие удара по лицу с левой стороны, 
т. е. мужчины не успели отреагировать на удар. Еще один случай травмы лица 
у мужчины 20-29 лет (Норатус: пог. 19) — на нижней челюсти обнаружены 7 
поверхностных, заживших рубцов слева и 3 справа, нане сенных острым пред-
метом. Размеры повреждений — от 4 до 18,5 мм. Одни порезы глубокие, другие 
слегка нарушают поверхность нижней челюсти. 

К другому варианту можно отнести прижизненные, вдавленные повреждения 
от удара тупым предметом в центр лобной кости либо с отклонением в правую 
или левую сторону (Норатус: 4/2, ♂ 30-39 лет, пог. 4/5, ♂ 40-49 лет, пог. 10 / 
XX-XVI вв. до н. э./, ♀ 20-29 лет, пог. 11 /XX-XVI вв. до н. э./, 6-8 лет, пог. 15,  

Рис. 1. Перелом носовых костей (Норатус: пог. 19-1, ♂ 30-39 лет)

А. Ю. Худавердян
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♀ 20-29 лет, пог. 19-1а, ♂ 30-39 лет; Карашамб: пог. 3-1, ♂ 50-59 лет, пог. 7,  
♂ 50-59 лет, пог. 9-2, ♂ 20-29 лет, пог. 11, ♂ 30-39 лет; Кармир: пог. 3, ♀ 20-25 
лет; Арцвакар: пог. 1, ♂ 40-49 лет, пог. 5, ♂ 55-65 лет; Сарухан: пог. 4,  
♀ 60-69 лет, пог. 5, ♂ 20-29 лет, пог. 12, ♂ 50-59 лет). Подобные травмы зафик-
сированы преиму щественно у представителей эпохи поздней бронзы и раннего 
железного века.

У нескольких индивидов зафиксированы разного рода повреждения лобной 
кости, нане сенные оружием с острым, возможно режущим, краем. По сути, как 
и у описанных выше, это травмы от прямого удара нападающего, расположен-
ного лицом к лицу с потер певшим. Черепа четырех индивидов (Норатус: пог. 
4/2, ♂ 18-22 лет, пог. 11 /XX-XVI вв. до н. э./, 6-8 лет, пог. 15, ♀ 20-29 лет, пог. 
19-1, ♂ 30-39 лет) демонстрируют зажившие дефекты длиной от 2 до 15,5 мм. 
Эти рубцы расположены либо в центре лобной кости, либо с отклонением в 
левую сторону, т. е. удар был нанесен правшой. У одного субъекта наблюда ется 
прижизненная рана овальной формы (43,5×15,5мм) на правой стороне лобной 
кости (Арцвакар: пог. 2) (рис. 2). Индивид смог отреагировать на удар, накло-
нился, и удар прошел по косательной. В области дефекта имеются зажившие 
следы воспалительного процесса. Продолжитель ность жизни индивида после 
травмы — не менее 2 лет [10].

В другом случае — удары небольшой силы, причиненные тупыми твердыми 
предметами, которые привели к образованию трещин (Карашамб: пог. 3,  
♂ 30-39 лет, Сарухан: пог. 16, ♂ 60-65 лет). Они были нанесены правшами, 
стоявшими лицом к лицу с пострадавшими. Отсутствия следов заживления и 
признаков воспалительного процесса свидетельствуют о том, что травма была 
получена в момент смерти индивида. 

Два других варианта повреждений отличаются от предыдущих локализа-
ций — они выяв лены на теменных костях и в затылочной области. У тринадца-
ти мужчин, шести женщин и двоих детей отмечены следы заживших переломов 

Рис. 2. Травмы на лобной кости (Арцвакар: пог. 2, ♂ 40-49 лет)
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теменных костей. У пяти мужчин (Са рухан: пог. 12; Норатус: пог. 3/1, пог. 4/2; 
Арцвакар: пог. 1), двух жен щин (Норатус: пог. 15; Арцвакар: пог. 6) и одного 
ребенка (Норатус: пог. 9 /XX-XVI вв. до н. э./) фиксируются вдавления верхней 
пластинки теменной кости с правой стороны. У девяти мужчин (Карашамб: пог 
5, пог. 7, пог. 8, пог. 9-2, пог. 39/4; Сарухан: пог. 5, пог. 14; Кармир: пог. 3; Арц-
вакар: пог. 1), четырех женщин (Сарухан: пог. 1, пог. 8, пог. 13; Норатус: пог. 1/4) 
и одного ребенка (Норатус: пог. 1/4) дефекты обнаружены с левой стороны. Они 
нанесены справа и повредили теменные кости. У двухлетнего ребенка (Норатус: 
пог. 4/4) выявлен неглубокий вдавленный перелом в области левой теменной 
кости (2,5×2,5мм). По всей види мости, это след травмы, полученной при паде-
нии. Последствия для ребенка — летальный исход.

Вдавленные повреждения от удара тупым предметом в затылочную область 
отмечены не только у мужчины (Сарухан: пог. 12, ♂ 50-59 лет), но и у женщин 
(Норатус: пог. 10 /XX-XVI вв. до н. э./, ♀ 20-29 лет; Сарухан: пог. 13, ♀ 30-39 
лет). Размеры вмятин небольшие, вероятно, удары были нанесены не очень 
тяжелыми предметами. В другом случае — продолговатый шрам (длина руб-
ца — 21,5 мм) от орудия с острым режущим краем обнаружен на затылочной 
кости слева (Сарухан: пог. 1, ♀ 50-59 лет). Нападавший находился сзади, жерт-
ва успела отреагировать на агрессивное воздействие, пытаясь уклониться. 

Следующий вариант — это сквозные повреждения (дырчатые переломы) в 
области лобной кости. Они обнаружены у мужчины 40-49 лет (Сарухан: пог. 2, 
рис. 2) и у ребенка 6-8 лет (Нора тус: пог. 1/4). Признаков некротического про-
цесса и заживления ткани у индивидов не обнаружено. Характеристика по-
вреждения свидетельствует о нанесении резкого удара небольшим предметом 
по лобной кости. Вероятно, травмы стали причиной смерти. 

Другие варианты проникающих ранений черепа уже в теменно-затылочной 
области были обнаружены у пяти индивидов. Это перфорация, образовавшаяся 
от удара по теменной кости мужчины (Сарухан: пог. 5) с левой стороны. Размер 
овального по форме дефекта составляет 16×12 мм. На одной стороне края от-
кололась часть верхней пластинки, что может свидетельствовать о значительной 
силе удара. Признаков воспалительного процесса или заживления костной тка-
ни не обнаружено. Также у данного индивида на правой теменной области 
фиксируются последствия рубленого удара (17 мм). Повреждение прижизненное, 
нанесено по касательной, признаков воспалительного процесса костной ткани 
не обнаружено. Проникающее ранение черепа без следов заживления зафикси-
ровано и у двух индивидов на затылочной кости (Карашамб: пог. 1-1, ♂ 20-29 
лет, пог. 10, ♂ 30-39 лет). Первое перфорированное отверстие округлой формы 
имеет размер 13,8×12 мм, второе, овальное, — 21,5×12 мм, они расположены в 
центре затылочной кости. У двух индивидов (Карашамб: пог. 39/4, ♂ 20-29 лет, 
пог. 217, ♂ 60-69 лет) в области перфорации замечены признаки воспалитель-
ного процесса. На затылочной кости мужчины (пог. 39/4) обнаружено сквозное 
отверстие округлой формы (6×5мм), еще одно проникающее ранение зафикси-
ровано на левой височной кости мужчины зрелого возраста (пог. 217).

А. Ю. Худавердян
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Обратим внимание, что все случаи колотых ранений как в лобной, так и в 
теменно-затылочной области характерны только для носителей культуры эпохи 
поздней бронзы и раннего железного века. Это отмечено на примере не только 
очевидных бытовых травм, но и ранений явно военного характера, в большин-
стве случаев полученных в момент смерти или незадолго до нее.

Провести анализ травм посткраниального скелета не представляется воз-
можным. К сожалению, в период 1984-1990 гг. специалисты не работали с та-
кими костями. В нашем распоряжении оказалась только правая голень индиви-
да из могильника Арцвакар (пог. 2, ♂ 40-49 лет) (рис. 3). Обширный патологи-
ческий процесс деформировал кости пра вой голени в нижней трети и привел к 
образованию синостоза между берцовыми костями, а также к развитию дефор-
мирующего артроза. Синостоз в нижней трети голени нарушил биомеханику 
голено стопного сустава, ограничивая объем движений. Это могло произойти 
задолго до смерти и сопровождаться хромотой индивида.

Об элементах прямой агрессии свидетельствует отсечение головы двух 
индивидов резким ударом рубящего орудия (Сарухан: пог. 9, ♀ 30-39 лет (рис. 4); 
Кармир: пог. 3, ♀ 20-29 лет). Декапитация обнаружена также у женщины зре-
лого возраста из погребения урартского периода (Норатус, пог. 21/5) [13].

Частота встречаемости черепных травм в группе Норатус составила 53,58% 
(табл. 2). У троих погребенных средней бронзы (75%) и у 12 — поздней бронзы 
и раннего железного века (50%) зафиксированы черепные травмы. С признаками 

Рис. 4. Декапитация (Сарухан: пог. 9, ♀ 30-39 лет)

Рис. 3. Травма правых берцовых костей (Арцвакар, пог. 2, ♂ 40-49 лет)
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заживления костной ткани встре чаются у 13 индивидов (семерых мужчин,  
троих женщин, троих детей), с летальным исходом обна ружены на одном жен-
ском и двух детских черепах. В 3 случаях травмы у мужчин отмечены на втором 
десятилетии жизни, у троих — на третьем и у одного — на четвертом десятиле-
тии жизни. В 2 случаях травмы у женщин отмечены на втором десятилетии 
жизни и в 1 — в возрасте 50-55 лет. 

Таблица 2

травматические повреждения на костях черепа

Могильник Пол, возраст Описание травм

1 2 3

Норатус
пог. 1/2

мужчина
30-39 лет

Фиксируется зажившее ранение в области ветви нижней 
челюсти справа. Дефект овальной формы (высота 27 мм). 
Заживление прошло благополучно.

Норатус
пог. 1/4

женщина
50-59 лет

Обнаружено зажившее ранение левой теменной кос ти от 
удара тупым предметом (возможно, палкой). Дефект 
удлиненной формы (21×4 мм).

Норатус
пог. 1/4

ребенок
6-8 лет

Пролом лобной кости слева. Отверстие формы четырех-
угольника (16,5×16? мм). Признаков некротического 
про цесса и заживления костной ткани не выявлено. 
Второе повреждение фиксируется на левой теменной 
кости от удара тупым предметом (11×3 мм).

Норатус
пог. 3/1

мужчина
20-29 лет

На правой теменной кости видна давняя зажившая трав ма 
округлой формы (19×16 мм), нанесенная тупым пред-
метом. Следов некротического процесса не обнаружено. 

Норатус
пог. 4/2

мужчина
30-39 лет

Зафиксированы следы двух травматических повреждений 
на левой стороне лобной кости. Обнаружено зажившее 
ра нение чуть выше лобного бугра (21,5×11 мм) и на бугре 
(11×8 мм) от удара тупым предметом. Следы явного 
воспа лительного процесса в области травм отсутствуют.

Норатус
пог. 4/2

мужчина
18-22 лет

Выявлены следы двух травматических повреждений: 
зажившие ранения лобной кости справа от удара острым 
предметом (2×2 мм) и на правой теменной кости от удара 
тупым предметом овальной формы (27 мм).

Норатус
пог. 4/4

ребенок
1,8-2,2 года

Фиксируется неглубокий вдавленный перелом в области 
левой теменной кости (2,5×2,5 мм). По всей видимости, 
это след травмы, полученный при падении. Последствия 
для ребенка — летальный исход.

Норатус
пог. 4/5

мужчина
40-49 лет

На лобной кости справа выявлена прижизненная тупая 
травма овальной формы (6×2 мм). Заживление прошло 
благополучно.

А. Ю. Худавердян
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1 2 3

Норатус
пог. 9

ребенок
1,7-1,9 года

Фиксируется неглубокий, удлиненный, вдавленный 
пере лом на правой теменной кости (16×6 мм). По всей 
види мости, это заживший след травмы, полученный при 
ударе тупым орудием. Заживление прошло благополуч но, 
хотя после нанесения травмы в области удара произошел 
локальный воспалительный процесс.

Норатус
пог. 10

женщина
20-29 лет

Следы двух травматических повреждений обнаружены на 
черепе. Первое повреждение локализовано на правой 
стороне лобной кости. Оно представляет собой вдавлен-
ный перелом, затронувший только наружную пластинку 
компактного вещества свода черепа. Диаметр дефекта 
8×4 мм. Следующая травма (17×14 мм), полученная при 
ударе тупым орудием, локализована в центре затылочной 
кости, 9 мм от лябдовидного шва. Заживление прошло 
благополучно.

Норатус
пог. 11

ребенок
6-8 лет

Фиксируется компрессионный перелом лобной кости 
(14,5×4 мм) слева. Заживление прошло успешно. На 
лоб ной кости выявлены множественные порезы  
(от 2 до 12 мм), нанесенные острым предметом.

Норатус
пог. 15

женщина
20-29 лет

Следы трех травматических повреждений обнаружены на 
черепе. На правой теменной кости видна давняя зажив шая 
травма овальной формы (3,8×2,5 мм), нанесенная ту пым 
предметом. На лобной кости, в 7,5 мм от коронального 
шва, обнаружен заживший след травмы, полученный при 
ударе тупым орудием, (3×3,3 мм). На лобной кости 
фикси руются 2 пореза (5 и 6 мм). Следы воспалительных 
процессов в области повреждений отсутствуют.

Норатус
пог. 19

мужчина
20-29 лет

Прижизненные порезы (слева семь: 5,5-18,5 мм, справа три: 
4-7,5 мм), нанесенные острым предметом, обнаружены на 
нижней челюсти. Заживление прошло благополучно.

Норатус
пог. 19-1а

мужчина
30-39 лет

Следы трех травматических повреждений обнаружены на 
черепе. На левой латеральной стороне лобной кости 
об наружен вдавленный перелом четырехугольной формы 
(22×19 мм). На лобной кости выявлены множественные 
порезы, нанесенные острым предметом. Наблюдается 
прижизненная травма носовых костей. Удар был нанесен 
сверху, индивид мог лишиться части своего носа. Диплоэ 
замкнуто на всем протяжении, что свидетельствует о том, 
что мужчина жил после травмы полтора года.

Норатус
пог. 20

женщина
50-59 лет

На затылочной кости зафиксирована посмертная трепа-
нация (для удаления мозга).

Окончание таблицы 2
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Травмы чаще встречаются на костных материалах мужской выборки (7 ин-
дивидов). На мужских черепах выявлены, как правило, повреждения свода че-
репа в результате тупой трав мы. Травмы на черепе локализованы на лобной 
кости у троих индивидов эпохи поздней бронзы и раннего железного века (пог. 4/2; 
♂ 30-39 лет; пог. 4/5, ♂ 40-49 лет; пог. 15, ♀ 20-29 лет), на теменных костях — у 
шестерых (пог. 3/1, ♂ 20-29 лет; пог. 1/4, ♀ 50-59 лет; пог. 1/4, 6-8 лет; пог. 4/2, 
♂ 18-22 лет; пог. 15, ♀ 20-29 лет; пог. 19-1а; ♂ 30-39 лет) и на нижней челюс-
ти — у одного индивида (пог. 1/2, ♂ 30-39 лет). У людей эпохи средней бронзы 
повреждения отмечены на лобной кости (пог. 10, ♀ 20-29 лет; пог. 11, 6-8 лет), 
теменной (пог. 9, 1,7-1,9 года) и на затылочной (пог. 10; ♀ 20-29 лет) костях. Есть 
основания предполагать, что у взрослых индивидов во всех случаях использо-
валось сходное оружие. Это мог быть обух топора, булава или жезл. 

У индивидов эпохи поздней бронзы и раннего железного века зафиксирова-
ны разного рода повреждения нижней челюсти (пог. 19, ♂ 20-29 лет) и лобной 
(пог. 19-1а, ♂ 30-39 лет; пог. 15, ♀ 20-29 лет; пог. 4/2, ♂ 18-22 лет) кости, на-
несенные оружием с острым, возможно режущим, краем. И у ребенка 6-8 лет 
(пог. 11) из погребения эпохи средней бронзы отмече ны множественные по-
вреждения, нанесенные острым предметом. 

Также обнаружен заживший перелом носовых костей (пог. 19-1а, ♂ 30-39 
лет). Часть травм получена в лобовом столкновении (разного рода повреждения 
лобной кости и лица), другие удары нанесены сзади (они отмечены на теменных 
костях и в затылочной области). 

Частота встречаемости черепных травм в группе Карашамб составила 40,63% 
(13/32) (табл. 3). Ране ния и травмы головы с признаками заживления встречаются 
в 47,37% случаев (9/19), без следов заживления — в 15,79% (пог. 1-1, пог. 3, пог. 10) 
случаев в мужской выборке. В женской группе травмы не зафиксированы. 

Повреждения, полученные незадолго до смерти, обнаружены у двух инди-
видов: на затылочной кости (пог. 39/4) у первого и на левой височной кости 
лобной кости (пог. 117) у второго. Мужчины скончались достаточно быстро от 
общего заражения крови, наступившего при активном некротическом процессе 
с проникновением инфекции в полость черепа. 

В восьми случаях (пог. 1, пог. 1-1, пог. 3-1, пог. 5, пог. 7, пог. 9-2, пог. 11, 
пог. 39/4) череп ные травмы нанесены тупыми предметами в области мозгового 
отдела черепа. Черепа трех индивидов (пог, 3-1, пог. 7, пог. 11) демонстрируют 
зажившие дефекты на лобной кости. Это травмы от прямого удара нападающе-
го, расположенного лицом к лицу с потерпев шим. Повреждения локализованы 
либо в центре лобной кости, либо с отклонением в правую или левую сторону. 
Так, у двух индивидов зафиксированы повреждения в области левого скуло-
челюстного шва (пог. 1) и левой височной кости (пог. 39/4), нанесен ные тупыми 
предметами. У пяти индивидов травматические повреждения фиксируются на 
пра вой (пог. 8) и левой теменных костях (пог. 5, пог. 7, пог. 9-2, пог. 39/4). Удары 
нанесены сзади и правшами. Зажившие переломы носовых костей зафиксиро-
ваны в двух случаях (пог. 3, пог. 9-2). Это индивиды молодого и зрелого возраста. 

А. Ю. Худавердян
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У мужчины 20-29 лет из погребения 1-1 на лобной и затылочной костях уста-
новлены места приложения травмирующего воздействия. Возможно, это следы 
металлической конст рукции, который оставил отпечаток на черепе. 

Таблица 3

травматические повреждения на костях черепа

Могильник Пол, возраст описание травм

1 2 3

Карашамб
пог. 1

мужчина
50-59 лет

Выявлен неглубокий, овальный, вдавленный перелом в 
области левого зиго-максиллярного шва (скуло-челюст-
ного шва) (11×5,5 мм). По всей видимости, это заживший 
след травмы, полученный при ударе тупым предметом.

Карашамб
пог. 1-1

мужчина
20-29 лет

На лобной и затылочной костей установлены места 
при ложения травмирующего воздействия. На правой 
стороне лобной кости размер дефекта равен 19,5×7 мм, на 
левой — 9,9×3 мм. На правой стороне затылочной кости 
размер дефекта равен 10×3 мм, на левой — 7,5×3 мм. 
Отверстие (13,8×12 мм), проникающее в полость черепа, 
фиксирует ся на затылочной кости. Признаков некротиче-
ских про цессов и заживления не обнаружено.

Карашамб
пог. 3-1

мужчина
50-59 лет

Обнаружено зажившее ранение левого лобного бугра от 
удара тупым предметом (7,8×7,8 мм).

Карашамб
пог. 3

мужчина
30-39 лет

Следы двух травматических повреждений обнаружены на 
черепе. Наблюдается фиксация смещенных носовых 
костей в правую сторону. Выявлен пролом лобной кости. 
Видна радиально расположенная трещина (41 мм), приз-
наков некротического процесса и заживления костной 
ткани не выявлено. 

Карашамб
пог. 5.

мужчина
60-69 лет

Фиксируется прижизненный неглубокий, удлиненный, 
вдавленный перелом в области левой теменной кости 
(9×5 мм). Заживление прошло благополучно.

Карашамб
пог. 7.

мужчина
50-59 лет

Следы двух травматических повреждений обнаружены на 
черепе. Выявлено зажившее ранение левой теменной 
кости от удара тупым предметом. Дефект округлой фор мы 
(10×10 мм). У правого лобного бугра выявлен при-
жизненный удлиненный, вдавленный перелом (14×4 мм, 
глубина — 2 мм). Признаков некротических процессов в 
области дефектов не обнаружено. 

Карашамб
пог. 8.

мужчина
20-29 лет

Фиксируется неглубокий вдавленный перелом в области 
левой теменной кости (11×8 мм). Это заживший след 
травмы, полученный при ударе тупым орудием.
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Карашамб
пог. 9.

мужчина
30-39 лет

Сочетание прижизненной и символической операций 
обнаружены на черепе. На правой теменной кости в 30 мм 
от сагиттального шва и в 48,8 мм от лямбдовидного 
наблюдается дефект округлой формы размером 7,5×7 мм, 
не имеющий прободения в полость черепа. В 11 мм от 
первого повреждения зафиксировано сквозное отверстие 
диаметром 14×9(?) мм. Признаков некротических про-
цессов и заживления в области дефектов не обнаружено. 

Карашамб
пог. 9-2.

мужчина
20-29 лет

Следы трех травматических повреждений обнаружены на 
черепе. Фиксируются травма носовых костей, неглу бокий 
вдавленный перелом лобной кости справа (8×3мм) и 
давняя зажившая травма округлой формы на левой 
теменной кости (10,5×8 мм), нанесенные тупым предме-
том. Признаков некротических процессов в области 
де фектов не выявлено. 

Карашамб
пог. 10.

мужчина
30-39 лет

У мужчины пролом затылочной кости (21,5×12 мм). Вид на 
радиально расположенная трещина. На участке перфо-
рации фиксируется активный некротический процесс. 
Заживление костной ткани не выявлено.

Карашамб
пог. 11.

мужчина
30-39 лет

Следы трех повреждений обнаружены на черепе. На ле вой 
теменной кости — треугольное отверстие. Индивид 
скончался достаточно быстро от общего зара жения крови, 
наступившего при активном некротическом процессе с 
проникновением инфекции в полость черепа. Два другие 
повреждения локализованы на лобной кости слева. Они 
представляют собой вдавленные переломы, затронувшие 
только наружную пластинку компактного вещества свода 
черепа. Размеры поврежений равны 8×5 мм и 8×5,5 мм. 

Карашамб
пог. 39/4.

мужчина
20-29 лет

Следы четырех повреждений обнаружены на черепе.  
На затылочной кости, в 10 мм от большого затылочного 
отвер стия, обнаружено округлое отверстие размером 
6×5 мм. Фиксируется активный некротический процесс. 
На левой теменной кости выявлен удлиненный вдавлен-
ный пере лом (20×5,5 мм). На левой височной кости 
отмечены следы двух непроникающих черепных травм 
(5×3 мм, 4×2 мм). Признаков некротических процессов  
в области дефектов не выявлено.

Карашамб
пог. 217.

мужчина
60-69 лет

На левой височной обнаружено округлое отверстие 
раз мером 6,5×5,5 мм. По внешнему краю нет трещин. 
Выяв лен активный некротический процесс. 

Окончание таблицы 3

А. Ю. Худавердян
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Частота встречаемости травматических повреждений в группе Арцвакар 
составила 25% (4/16). В серии обнаружены черепа с давней зажившей травмой 
на лобной (пог. 1, ♂ 40-49 лет, пог. 5, ♂ 55-65 лет), правой (пог. 1, ♂ 40-49 лет, 
пог. 6, ♀ 50-59 лет) и левой теменной костях (пог. 1, ♂ 40-49 лет). Травма правой 
голени была зафиксирована у мужчины (40-49 лет) из погребения 2.

В серии из могильника Сарухан травмы обнаружены у 83,34% (10/12) ин-
дивидов (табл. 4). Травмы с признаками заживления костной ткани встречают-
ся в 66,67% (8/12) случаев.

Таблица 4

травматические повреждения на костях черепа

Могильник Пол, возраст описание травм

1 2 3

Сарухан
пог. 1

женщина
50-59 лет

Фиксируется неглубокий, округлый, вдавленный 
пе релом в области левой теменной кости (2×2 мм). 
Это заживший след травмы, полученный при ударе 
тупым орудием. На затылочной кости слева 
обнаружен глубо кий порез (21,5 мм). Травмы 
прижизненные, следы нек ротических процессов не 
обнаружены.

Сарухан
пог. 2

мужчина
40-49 лет

Следы двух травматических повреждений обнару-
жены на черепе. На лобной кости справа зафикси-
ровано зажив шее ранение от удара тупым предме-
том. Дефект оваль ной формы (43,5×15,5 мм). В 
области дефекта — зажившие следы воспалитель-
ного процесса. Причина смерти у ин дивида — 
проникающий удар по черепу. Дефект располо жен 
на коронарном шве (16×11,5 мм).

Сарухан
пог. 4

женщина
60-69 лет

Следы двух травматических повреждений обнару-
жены на черепе. На коронарном шве видна давняя 
зажившая травма округлой формы (5×5 мм), 
нанесенная тупым предметом. На правой теменной 
области фиксируются последствия рубленого 
удара (17 мм). Повреждение нане сено по касатель-
ной. 

Сарухан
пог. 5

мужчина
20-29 лет

Следы четырех повреждений обнаружены на 
черепе. Наблюдается пролом левой теменной 
кости (16×12 мм). Признаков некротического 
процесса и заживления кост ной ткани не выявле-
но. Следующее травматическое пов реждение 
локализовано на расстоянии 13 мм от первого 
дефекта (в области коронарного шва). 
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Это зажившие сле ды двух непроникающих 
черепных травм (12×2,5 мм, 5,5×2 мм). Четвертое 
повреждение фиксируется на лоб ной кости (в 
области левого бугра) (4×4 мм). Это зажив ший 
след травмы, полученной при ударе тупым оруди-
ем.

Сарухан
пог. 8

женщина
60-69 лет

На левой стороне теменной кости обнаружены два 
неглу боких заживших, вдавленных переломов. 
Первое травма тическое повреждение овальной 
формы (15×7,5 мм) ло кализовано на расстоянии 22 
мм от коронарного шва. Второе повреждение удли-
ненной формы (12,5×4 мм) локализовано на 
расстоянии 11 мм от первого дефекта. Следов 
некротического процесса в области повреждений 
не обнаружено.

Сарухан
пог. 9

женщина
30-39 лет

В основании черепа отмечены механические 
разломы затылочных мыщелков, поврежден левый 
сосцевидный отросток. Механические разломы 
кости соответствуют моменту смерти индивида. 
Линейный разлом сосцевид ного отростка слева с 
наружной стороны и специфи ческие разрушения 
мыщелков говорят о том, что удар был нанесен 
сзади, очевидно, правшой. Вероятно, удар был 
нанесен человеком, стоявшим сзади. Держа жертву 
за волосы, голову отсекли мечом резким ударом 
слева.

Сарухан
пог. 12

мужчина
50-59 лет

Следы пяти травматических повреждений обнару-
жены на лобной кости. В ее центре выявлено 
зажив шее ранение от удара тупым предметом. 
Дефект оваль ной формы (16,5×10 мм). На левой 
стороне лобной кости обнаружены два неглубоких 
заживших, вдавленных пе реломов. Первое травмати-
ческое повреждение округлой формы (5,5×4,5 мм) 
локализовано на расстоянии 15 мм от коронарного 
шва. Второе повреждение фиксируется в области 
левого лобного бугра (4×3 мм). Два неглубоких 
заживших, вдавленных переломов зафиксированы 
в об ласти правого лобного бугра (4×6,5 мм, 
4×4 мм). Обнару жены травмы на правой теменной 
(8×2,5 мм) и затылочной (12,8×5,8×6,8 мм) костях, 
нанесенные тупым предметом. Следы заживления 
костной ткани присутст вуют в местах нарушения 
их целостности.

Продолжение таблицы 4

А. Ю. Худавердян
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Сарухан
пог. 13

женщина
30-39 лет

Следы двух травматических повреждений обнару-
жены на черепе. На левой теменной кости видна 
давняя зажив шая травма овальной формы 
(18,5×9 мм), нанесенная ту пым предметом.  
Следов некротического процесса не об наружено. 
На затылочной кости (справа) отмечены следы 
непроникающей черепной травмы овальной 
формы (15× 3 мм) с успешным заживлением.

Сарухан
пог. 14

мужчина
20-29 лет

Следы двух травматических повреждений обнару-
жены на левой теменной кости. Это зажившие 
следы травм (4×4 мм, 4×4 мм), полученные при 
ударе тупым орудием. 

Сарухан
пог. 16

мужчина
60-69 лет

У мужчины пролом лобной кости. Видна радиаль-
но рас положенная трещина (42 мм), признаков 
некротического процесса и заживления костной 
ткани не выявлено.

Окончание таблицы 4

Вдавленные повреждения от удара тупым предметом встречаются у семи 
индивидов (пог. 1, ♀ 50-59 лет, пог. 4, ♀ 60-69 лет, пог. 5, ♂ 20-29 лет, пог. 8,  
♀ 50-59 лет, пог. 12, ♂ 50-59 лет, пог. 13, ♀ 30-39 лет, пог. 14, ♂ 20-29 лет). 
Черепа двух индивидов (пог. 5, пог. 12) демонстрируют зажившие дефекты на 
лобной кости. На двух черепах зафиксированы повреждения на коронарном 
шве (пог. 4, пог. 5). У одного индивида (пог. 2) имеются последствия рублено-
го удара на правой стороне лобной кости (рис. 2), у пяти — травматические 
повреждения на правой (пог. 12) и левой теменных костях (пог. 1, пог. 8, пог. 13, 
пог. 14), а также на затылке (пог. 12, пог. 13). Размеры вмятин небольшие, ве-
роятно, удары были нанесены не очень тяжелыми предметами. После получен-
ных травм только у одного индиви да началось воспаление поврежденной об-
ласти. Возможно, это последствия бытовых травм, характерных для разных 
социальных групп. Причиной смерти у пяти индивидов явились травмы, несо-
вместимые с жизнью. 

В серии из могильника Кармир обнаружен череп с зажившей травмой на 
левой теменной кости (пог. 3, мужчина 30-38 лет). Удар нанесен сзади и правшой. 
Заживший дефект на лобной кости и декапитация обнаружены у молодой жен-
щины из погребения 3. Частота встречаемости травматических повреждений в 
группе составила 25% (табл 5).

Другая группа повреждений на черепе может классифицироваться как по-
следствия трепа нации. Существует три типа: действительная (хирургическая) — 
любое отверстие в черепе, сделанное прижизненно; ритуальная — посмертное 
вскрытие черепа; символическая — прижизненная операция, которая не рас-
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Таблица 5

травматические повреждения на костях скелета

Могильник Пол, возраст описание травм

1 2 3

Арцвакар
пог. 1

мужчина
40-49 лет

Следы трех повреждений обнаружены на черепе. 
Первое повреждение фиксируется на правой 
теменной кости от удара тупым предметом 
(7×5 мм). Наблюдаются признаки некротического 
процесса в области повреждения. Второе повреж-
дение фиксируется на левой теменной кости от 
удара тупым предметом удлиненной формы 
(16,5×4 мм). Следующее повреждение локализо-
вано на лобной кости справа (4×6 мм). Обнаруже-
но зажившее ранение от удара тупым предметом.

Арцвакар
пог. 2

мужчина
40-49 лет

Обширный патологический процесс деформиро-
вал кости правой голени в нижней трети и привел 
к образованию синостоза между берцовыми 
костями, развитию дефор мирующего артроза. 

Арцвакар
пог. 5

мужчина
55-65 лет

У мужчины сочетаются прижизненная и ри-
туальная операции. Следы четырех повреждений 
от ударов тупым предметом обнаружены на 
лобной кости. Первое повреж дение (8×4 мм) 
локализовано на расстоянии 14 мм от точ ки 
брегма. Второе повреждение фиксируется в 
центре лобной кости (13×9 мм). Два небольших 
повреждения об наружены слева (4×5 мм, 4×2,5 
мм). Травмы прижизнен ные, следы некротиче-
ских процессов не обнаружены.

Арцвакар
пог. 6

женщина
50-59 лет

Обнаружено зажившее ранение правой теменной 
кости от удара тупым предметом (17×10,5 мм).

Кармир
пог. 1

женщина
20-29 лет

На сагиттальном шве зафиксировано сквозное 
отверстие размером 14×12,5 мм. Судя по характе-
ру отверствия, тре панация была проведена с 
использованием в качестве инструмента сверла 
(drilling). Края повреждения свиде тельствуют о 
прижизненном или предсмертном характе ре 
трепанации. 

пространяется далее диплоэ [15, 16]. Все они фиксируются на изученных мате-
риалах эпохи поздней бронзы и раннего желез ного века с территории Севанско-
го бассейна. Всего имели место четыре случая прижиз ненных операций, одна 
из которых весьма дискуссионна (Карашамб: пог. 1-1).

А. Ю. Худавердян
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Кармир
пог. 3

мужчина
30-39 лет

Обнаружено зажившее ранение левой теменной 
кости от удара тупым предметом. Дефект окру-
глой формы (8×5 мм).

Кармир
пог. 3

женщина
20-29 лет

Фиксируется неглубокий вдавленный перелом на 
лобной кости (14×5,5 мм). Это заживший след 
травмы, получен ный при ударе тупым орудием.  
В основании черепа были отмечены механиче-
ские разломы затылочных мыщелков, поврежде-
ние левого сосцевидного отростка. Механичес кие 
разломы кости получены в момент смерти 
индивида. Травмы такого рода имеют только одну 
дефиницию — отсечение головы у человека, 
находящегося в вертикаль ном положении.

Кармир
пог. 7

мужчина
50-59 лет

На правой височной кости обнаружено сквозное 
отвер стие диаметром 10×10(?) мм. Данная 
трепанация, скорее всего, проводилась посмер-
тно, в каких-то ритуальных целях. Чуть ниже 
сквозного отверстия на правом сосце видном 
отростке имеется поверхностное нарушение 
внешней компакты, похожее на «выскабливание» 
(3×3 мм). В области дефекта наблюдаются 
элементы склеро тизирования краев повреждений, 
что может свидетельст вовать о прижизненном 
или предсмертном характере операции. 

Окончание таблицы 5

Большой интерес вызывает находка человеческого черепа из могильника 
Арцвакар (пог. 5). У мужчины (55-65 лет) сочетаются прижизненная и ритуаль-
ная операции (рис. 5). На лобной и теменных костях было обнаружено два 
проникающиx в полость черепа отверстия. При исследовании черепа на левой 
стороне лобной и теменной костей в 7 мм от коронального шва зафиксирован 
дефект предположительно округло-овальной формы раз мером 29×14 мм. 
Xарактер отверствия свидетельствует о прижизненном проведении трепа нации. 
Продолжительность жизни индивида после опeрации — не менее 2 лет [10]. На 
правой теменной кости (около сагиттального шва) имелось отверствие треу-
гольной формы (19×21×16 мм) — вероятно, результат посмертных действий 
ритуального характера. Треугольное отверстие на теменной кости обращено 
вершиной вниз.

У мужчины 30-39 лет из могильника Карашамб (пог. 9) сочетаются прижиз-
ненная и символическая опера ции. На правой теменной кости в 30 мм от сагит-
тального шва и в 48,8 мм от лямбдовидного наблюдается дефект округлой 
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формы размером 7,5×7 мм, не имеющий прободения в полость черепа [8]. По-
добные дефекты с поверхностным повреждением наруж ной костной пластинки 
возможны при ударе тупым предметом небольшого размера. Нельзя игнориро-
вать и вероятность поверхностной трепанации черепа. В 11 мм от первого 
повреж дения зафиксировано сквозное отверстие диаметром 14×9(?) мм. Со 
стороны эндокрана размеры отверстия меньше, дефект имеет округлую форму. 
Входные края отверстия ровные, острые, без следов воспаления или заживления. 
В результате трепанации образовалась трещина (если она не посмертная) и 
произошел частичный разлом прилегающей части.

У мужчины из могильника Кармир (пог. 7) сочетаются ритуальная и символи-
ческая операции. На правой височной кости обнаружено сквозное отверстие 
четырехугольной формы (размеры 10×10(?) мм) [8]. Данная трепанация, скорее 
всего, проводилась посмертно, в ритуальных целях. Чуть ниже сквозного от-
верстия на правом сосцевидном отростке имеется поверхностное нарушение 
внешней компакты, похожее на «выскабливание» (3×3 мм). Глубина ямки — 
около 1,5 мм. В области дефекта наблюдаются элементы склероти зирования 
краев повреждений, что может свидетельствовать о прижизненном или пред-
смертном характере операции. Следует отметить, что посмертные четырех-
угольные отвер стия на правых височных костях были также зафиксированы 
археологом А. В. Адриановым и антропологом К. И. Горощенко в 1897 г. при 
раскопках кургана у оз. Кызыл-Куль [1, 2]. 

Краниум женщины молодого возраста из погребения 1 могильника Кармир 
имеет следы лечебной краниотомии. Судя по характеру отверствия, трепанация 
была проведена с исполь зованием сверла в качестве инструмента [8]. Дефект 
имеет круглую форму, трещин на черепе не наблюдаются. Следов воспалитель-
ных процессов в области краниотомии нет, однако на левой стороне теменной 
кости, затрагивая корональный шов, присутствуют элементы гиперостоза вну-
тренней замыкающей пластины. Характер дефектов говорит о том, что человек, 
осуществлявший данную операцию, находился сверху, держа инструмент стро-

 

Рис. 5. Прижизненная и ритуальная операции (Арцвакар: пог. 5, 55-65 лет)

А. Ю. Худавердян
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го вертикально и перпендикулярно к поверхности черепа. Отсутствие следов 
сужения трепана ционного канала к выходному отверстию говорит о том, что 
инструмент, проделав отверстие в костной ткани, вошел в полость черепа. Туда 
же, вероятно, попали осколки кости, что могло привести к смерти индивида. У 
женщины имеются следы заражения проказой [12].

На левой теменной кости индивида из могильника Карашамб (пог. 11, ♂ 
30-39 лет) обнаружено треугольное отверстие [8]. Входное и выходное отверстия 
в полости черепа имеют разный размер: со стороны наружной пластинки 
13,8×12×9,9 мм, со стороны внутрен ней — 6×9,9×5,5 мм. Контуры наружного 
и внутреннего отверстия неровные, несиммет ричные. Подобные дефекты могут 
быть при переломе с повреждением верхней пластинки и частично — губчато-
го вещества. При такой травме активный воспалительный процесс расширя ет 
зону повреждения, которая, как правило, повторяет форму изначального дефек-
та. Предполагаемая перфорация, даже при незначительной по объему вскрытой 
площади, при наличии воспалительного процесса может стать причиной про-
никновения инфекции в полость черепа, что и произошло, приведя к смерти от 
общего заражения крови, наступившего при активном некротическом процессе. 
Допуская подобное объяснение травмы черепа с последующим осложнением и 
летальным исходом, не стоит исключать и возможность оперативного вмеша-
тельства.

У женщины из могильника Норатус (пог. 20) основание черепа было удале-
но посмертно (рис. 6), по-видимому, для бальзамирования. Трепанация делалась 
с целью удаления мозга (как вещества, быстрее всего подвергавшегося разло-
жению). Возможно, она была необходима для продолжительного сохранения 
трупа, перевозки из одного места в другое. Такие отверстия могли быть выру-
блены не только специальным инструментом, но и обыч ным ножом. К. И. Го-
рощенко считал, что посмертная трепанация и извлечение мозга имели целью 

Рис. 6. Посмертная трепанация (Норатус: пог. 20, ♀ 50-59 лет)
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ускорить превращение трупа в скелет и последующую реставрацию (с помощью 
глины) черепа [1, 2].

У индивидов Севанского бассейна мы также зафиксировали следы предна-
меренного нанесе ния рубцов в строго определенные участки черепа (на лобной 
и теменных костях). На наш взгляд, подобные дефекты на черепе говорят не о 
насильственном характере травм, а о поверхностной трепанации (испытание, 
переход из одной социальной категории в другую). Символическим трепанаци-
ям подвергались не только мужчины, но и женщины. 

У четырех индивидов на лобной кости (Норатус: пог. 1/3 1-1, пог. 1/2; Кара-
шамб: пог. 9, пог. 19/1) фиксируются небольшие зажившие порезы, нанесенные 
острым предметом. Шрамы на лобной кости обнаружены у двоих мужчин и 
двух женщин. У 13 мужчин (Норатус: пог. 1/3 (2), пог. 4/2, пог. 4/2-2; Карашамб: 
пог. 1, пог. 3, пог. 6; Кармир: пог. 1; Сарухан: пог. 2, пог. 5, пог. 12, пог. 14, пог. 16, 
пог. 17) и 9 женщин (Норатус: пог. 1/4, пог. 24; Кармир: пог. 3; Арцвакар: пог. 6, 
пог. 7, пог. 8; Сарухан: пог. 4, пог. 8, пог. 13) зафиксированы зажившие порезы 
на теменных костях. Одни из них глубокие, другие — слегка нарушают поверх-
ность костей черепа. Размеры повреждений составляют от 2 до 14 мм. Симво-
лические трепанации практиковались и у племен эпоxи бронзы и раннего же-
лезного века на территории бассейна р. Шнох [9]. 

Итак, проведенный анализ травматических повреждений на костях скелета 
населения эпохи средней, поздней бронзы и раннего железного века Севанско-
го бассейна Армении позволяет подвести следующие итоги. Уровень травма-
тизма в изученных группах может быть квалифи цирован как умеренно высокий. 
Анализируя частоты встречаемости травматических повреж дений на костях 
населения, погребенных в некрополях Севанского бассейна, с синхронными 
сериями с территории Лорийской области [9] и Ширакской равнины [14], ока-
залось, что все исследуемые выборки с территории Армении характеризуются 
высокими значениями. В основном нами зафиксированы черепные травмы. 
Большинство из них — последствия ударов тупым предметом в области мозго-
вого отдела черепа. Переломы, как правило, ста рые, залеченные. Травмы от-
мечены преимущественно у мужской части населения, но встре чаются и у 
женской. Аналогична половая направленность в распространении травматиче-
ских повреждений и в синхронных сериях с территории Армении. Это вполне 
естественная картина: мужчины, как наиболее активная часть населения, чаще 
участвовали в межличност ных конфликтах, защищали и препятствовали про-
никновению военизированных групп в свои поселения и т. д. 

Смертельные ранения зафиксированы у четверых мужчин, троих женщин и 
двоих детей. Сравнительный анализ травматизма в группах выявил неоднород-
ность уровня травматичес ких повреждений. Если для серий из могильников 
Арцвакар и Кармир он в целом умеренный (25%), то в сериях из некрополей 
Сарухан (83,34%), Норадуз (53,58%) и Карашамб (40,63%) наблюдается тенден-
ция к повышению уровня травматизма. Его показатели вариабельны, т. к. за-
висят от социальной специфики конкретной группы. 
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Собранные и систематизированные к настоящему времени палеоантро-
пологические мате риалы свидетельствуют о высоком проценте мужского 
травматизма (25 случаев). Господствующее в хозяйстве отгонно-кочевое ско-
товодство в сочетании с земледелием увеличивало у носителей данной куль-
туры число проникновений небольших военизированных групп с целью 
угона скота и грабежа. В некоторых случаях это может быть следст вием слу-
чайных проявлений агрессии, не отражающих каких-либо массовых столкно-
вений в области. 

Следует также отметить о существовании центра лечебного трепанирования 
черепов на территории Севанского бассейна [8, 11]. На некоторых черепах об-
наружены посмертные манипуляции и символические трепанации (поверхност-
ные манипуляции, слегка нарушающие целостность свода черепа).
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