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Трепанація черепа у похованні  
культури кулястих амфор  

західного Поділля 1

Операції на черепі активно поширюються на 
території Центральної та Східної Європи з доби 
неоліту. Виявлений випадок трепанації у чоловіка 
з гробниці культури кулястих амфор біля Озерян 
на Тернопільщині є поки що унікальним для східної 
частини цієї культури. Операція, вочевидь, прове-
дена для лікування симптомів, пов’язаних з трав-
мою голови чоловіка.�
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Вступ. Трепанація черепа — одна з най-
більш перспективних тематик антропологічних 
та етнографічних публікацій. Трепанації чере-
па вважаються свідченням розвитку медичної 
майстерності у давнього населення земної кулі. 
Охоплення трепанаціями територій всіх конти-
нентів просто вражає — вони описані у народів 
Америки, Євразії й Африки у всі доісторичні та 
історичні періоди, починаючи з мезоліту.

Поняття трепанації неоднозначне, й існує 
безліч дефініцій цієї процедури або ознаки 
(Ullrich 2006a). Намагаючись зафіксувати ри-
туальну або традиційну причину маніпуляцій 
у їх визначенні, X. Ульріх та Х. Вайкман нази-
вають трепанацією «планове свідоме відкриття 
інтактного здорового черепа за життя індивіда» 
(Ullrich, Weickmann 1965). Інші дефекти, які 
можуть бути розцінені як трепанації, однак, на 

�. Стаття написана за підтримки дослідниць-
кої стипендії Німецького археологічного інституту 
(Deutsches Archäologisches Institut), отриманої ав-
торкою у 2023 р. для виконання теми «Палеопато-
логія населення Культури кулястих амфор Украї-
ни» (Paleopathology of the Globular Amphora culture 
populations of Ukraine).

думку дослідників, не є ними, це — наскрізні 
аномалії черепа, не ліковані (проникаючі та 
поверхневі) або проліковані травми, символіч-
ні трепанації. Крім того, до таких дефектів 
відносяться отвори в черепах після вирізання 
кістяних дисків, «rondelle» (Cordier 2005). Ди-
ференціація перерахованих дефектів усклад-
нюється у випадку коли травма або трепанація 
добре загоєні (Ullrich, Weickmann 1965, с. 263).

За точнішим визначенням Дж. Верано, тре-
панацією є «вишкрібання, вирізання або ви-
свердлювання отвору в черепі» (Verano 2016, 
p. 1), незалежно від причин, які викликали 
необхідність цього процесу. Дж. Стейнбок на-
зиває трепанацією видалення фрагменту че-
репного склепіння без ушкодження оболонок 
мозку та самого мозку (Steinbock 1976, p. 29).

З погляду сучасної історії та медицини можна 
вирізнити два типи чинників, які могли призво-
дити до маніпуляцій з головою за життя люди-
ни: культові практики та практики, направлені 
на лікування певної медичної проблеми.

Посмертні відкриття черепа для підготовки 
тіла до поховання і, зокрема, муміфікації, ма-
ють досить специфічну локалізацію — це пере-
важно область градчастого лабіринту (у Давнь-
ому Єгипті; Dunand, Lichtenberg 2006) та основа 
черепу — частина потиличної кістки, поряд з 
потиличним отвором (напр., Медникова 2001; 
Круц 2017, с. 78). Вочевидь, з культом голови, 
поширеним у різних культурах, пов’язане виго-
товлення амулетів — дисків з людських чере-
пів (Ullrich, Weickmann 1965; Медникова 2001; 
Cordier 2005; Georgieva, Russeva 2016).

Серед культових причин прижиттєвих 
пошкоджень поверхні голови людини і, від-
повідно, її черепа — ініціації з каутеризацією 
(припіканням) чи глибоким надрізанням шкі-© О. Козак, 2024
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ри (Manouvrier 1895; Piggott 1940) або так 
званим поверхневим шрамуванням (Медни-
кова 2001). Ми припускаємо, що «символічні 
трепанації», описані у ранньосередньовічного 
населення Угорщини (Nemeskeri et al. 1965) 
та Болгарії (Jordanov et al. 1988), можуть мати 
подібну природу. В такому разі, не зважаючи 
на палеопатологічну традицію, не зовсім корек-
тно застосовувати до таких ушкоджень термін 
«трепанація». Натомість, у деяких випадках 
поверхневі загоєні дефекти можна пов’язувати 
з незавершеними трепанаціями.

Більшість дослідників погоджуються з дум-
кою, що трепанації проводились в першу чер-
гу з метою лікування травм черепа, а також 
захворювань типу епілепсії, головного болю, 
підвищеного внутрішньочерепного тиску, ін-
фекцій та інших патологічних станів (Piggott 
1940; Capasso, Di Tota 1996; Jordanov et al. 
1988; Mann 1991; Weber, Wahl 2006).

Однак чи можна приписувати людям не-
оліту — ранньої бронзи чітке усвідомлення 
причин головного болю, розуміння високого 
внутрішньочерепного тиску, зв’язку конвуль-
сивних порушень з головним мозком або інших 
приписів до трепанацій, відомих у XX—ХXI ст? 
Філігранно і блискуче розвиває цю думку істо-
рик античної медицини П. Прайорескі, дослід-
жуючи логіку мисливця та скотаря неоліту-
бронзи (Prioreschi 1991a; 1991b) і доводячи, що 
маніпуляції на черепі мали на меті «повернути 
до життя людину, що померла (або помирала)». 
Мисливці по всьому світу помічали, що твари-
на після ударів по голові дубиною або кам’яною 
булавою (якщо вони були дуже сильними і руй-
нівними) помирала одразу. Вона «помирала» і 
при незначних ударах, і при невеликих ранах 
голови, однак невдовзі оживала. Такі спостере-
ження могли привести до логічного висновку, 
що від голови залежить «оживання».

За певних конвульсивних станів, незначних 
травмах голови, а також за певних інфекцій 
втрата свідомості є одним з симптомів. Тимча-
сова втрата свідомості в розумінні давньої лю-
дини, на думку П. Прайорескі, була рівноцін-
ною смерті. Якщо людина «помирає», її можна 
врятувати, зробивши отвір (трепанацію) в го-
лові або якимось чином «поранивши» голову 
(Prioreschi 1991a). З іншого боку, видалення 
уламків з порожнини черепу при проникаючих 
широких травмах, при неглибокому їх проник-
ненні, також може врятувати життя людини 
й повернути її до свідомості, тобто оживити 
(Hilton-Simpson 1922, p. 38). Саме така логіка, 
на думку П. Прайорескі, й призвела до значно-
го поширення трепанацій у світі. Окрім вище 
наведених, на деяких островах Тихого Океа-
ну існувала «мода» на трепанації, пов’язана 
з вірою, що ця операція може збільшити три-
валість життя (Brothwell 1994, p. 134).

На відміну від П. Прайорескі, який припус-
кає незалежне виникнення та розвиток трепа-

наційних технік у різних культурах (Prioreschi 
1991b), Д. Бротвел та інші дослідники схильні 
бачити певну спадкоємність у майстерності тре-
панацій та корелювати їх поширення зі шляха-
ми давніх міграцій (Brothwell 1994) та поши-
ренням культурних традицій (Piggott 1940, von 
Behn-Blancke 1964).

В залежності від мети трепанації, а також, 
вочевидь, від медичної «школи» і традиційних 
інструментів, використовували різні трепа-
наційні техніки. Основними були вишкрібан-
ня, прорізання та свердління (Lisowsky 1967; 
Brothwell 1994; Verano 2016). Техніки мають 
варіації в різних культурах й у різний час. Од-
нак, всі три техніки зводяться зрештою до двох 
результатів: утворення центрального фрагмен-
та кістки шляхом прорізання та вишкрібан-
ня борозен, свердління отворів з надрізанням 
перегородок по периметру дефекту та вико-
ристанням важеля для наступного виймання 
диска; перетворення кістки в межах дефекту 
у порошок вишкрібанням широкої площі кіст-
ки (Piggott 1940). Найбільш поширеною в світі 
технікою трепанацій є вишкрібання.

Високе виживання під час операцій на чере-
пі (а Й. Вебер та Й. Вааль пишуть про 50—90 % 
вдалих операцій за різними даними), пов’язане, 
вочевидь, з поверховістю маніпуляцій. Близь-
ко 90 % операцій у неоліті були ектсрадураль-
ними, тобто не зачіпали dura mater — тверду 
оболонку мозку (Weber, Wahl 2006). Цим вони 
відрізняються від сучасних нейрохірургічних 
операцій на мозку. З іншого боку, є вірогідність 
того, що для виконання посттравматичних тре-
панацій проводилось своєрідне «сортування» 
поранених, і травми черепа лікували переваж-
но у випадках, коли лікування давало, на дум-
ку давнього «хірурга», шанси на виживання 
(Ushkova, Kozak 2024).

Трепанації відомі на території Європи з доби 
мезоліту—неоліту. Найдавніші черепи зі штуч-
но зробленими отворами виявлені у похован-
нях лінійно-стрічкової кераміки на території 
Франції, в Ельзасі (Alt, Jeunesse 2006). Пізні-
ше, за доби неоліту—енеоліту, трепанації були 
характерні лише для певних груп населення 
Європи, зокрема вони виявлені у представни-
ків культури шнурової кераміки, лійчастого 
посуду, культури кулястих амфор території 
Польщі (Lorkiewicz et al. 2005; Lorkiewicz et al. 
2018), а також центральної і північної Німеччи-
ни (Ullrich 1971, 2006; Lidke 2006; Czarnetzki, 
Pusch 2006; Weber, Wahl 2022).

За доби ранньої та середньої бронзи кількість 
трепанацій у Центральній Європі знижується, 
значно збільшуючись при цьому у Північному 
Причорномор’ї у представників ямної та, особ-
ливо, катакомбної культур (Ushkova, Kozak 
2024).

Хоча Х. Ульріх і відзначає досить значне 
поширення трепанацій в культурі кулястих 
амфор Німеччини, відомі всього три випадки 
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близько Кетціну та одна трепанація виявлена 
на території північної Польщі (Lorkiewicz et al. 
2018).

Опис трепанації у гробниці Озеряни 5. 
У 2021 р. на території Тернопільської обл., в 
Чортківському р-ні між сс. Озеряни та Ланів-
ці (ур. Границя) було випадково виявлено 
кам’яну гробницю культури кулястих амфор. У 
похованні знайдено останки 5 індивідів — двох 
чоловіків 30—40 та 35—45 років, двох жінок 
20—30 років та дитини 10—13 років (Рудич, 
Козак 2023). Супровідний інвентар складав-
ся з 11 ліпних посудин, двох кам’яних сокир, 
бурштинових намистини та кістяних виробів, 
зокрема, орнаментованої кістяної пряжки 
(Ягодинська та ін. 2023). Поховання датоване 
4125 ± 35 BP (Poz-157657) �.

За розташуванням кісток у могилі вислов-
лене припущення, що чоловіки, кістки яких 
збереглися найкраще, «були припідняті та 
прихилені до стінки гробниці» (Ягодинська та 
ін. 2023, с. 109). Збереженість більшості кісток 
була вкрай поганою. Відносно цілими зберегли-
ся лише два чоловічих черепи, частина кісток 
обличчя жінки та окремі кістки посткраніаль-
ного скелета, які належали цим трьом індиві-
дам. Кістки іншої жінки та дитини повністю 
зруйновані й присутність цих двох індивідів у 
гробниці вдалося визначити лише за збереже-
ними зубами. Черепи були відреставровані та 

�. С14 датування зроблене за фінансової під-
тримки Національного наукового Центру (National 
Science Centre), Польща, no. 2017/27/B/HS3/01444, 
в рамках проекту «Поділля як контактна зона в 
ІІІ тис. до н. е: Курганти на річках Мурафа та Рів» 
(«Podolia as a contact area in the third millennium BC: 
Kurgans on the rivers Murafa and Riv») під керівниц-
твом проф. Мажени Шміт.

досліджені краніологічною програмою Т. О. Ру-
дич (Рудич, Козак 2023).

На одному з черепів, а саме на тому, що на-
лежав старшому чоловіку (рис. 1), було виявле-
но два дефекти. Один з них розташовувався по 
середній лінії лобної кістки дещо вище краніо-
логічної точки Глабелла (рис. 2). Наскрізний 
отвір трикутної форми мав висоту 1,8 і ширину 
3,6 мм. Отвір був оточений ореолом кратеро-
подібно вдавленої кісткової пластинки майже 
округлої форми, діаметром 6,3 мм. По дну за-
глиблення розташовані нерівномірні пори та 
дуже дрібні екзостози, які свідчать про реакцію 
окістя. Краї самого отвору згладжені, мають 
вигляд добре загоєних. Від лівого кута отвору 
горизонтально відходить борозна, у якій, при-
пустимо, розташовувалась кровоносна судина 
(рис. 2: b). Внутрішня пластинка лобної кіст-
ки не пошкоджена. Отвір відкривається лише 
у порожнину лобного синуса. На дні синуса за 
допомогою ендоскопа вдалося помітити нерів-
ність та загладжену пористість, які є ознаками 
запального процесу. Навколо дефекту на над-
брівних дугах та носовому виростку лобної кіст-
ки виявлено потовщення та пористість поверх-
невої пластинки. Такі зміни є досить типовими 
для давнього населення (симптом «апельси-
нової шкірки»), і зазвичай викликаються под-
разненням періосту в області брів. У чоловіка 
з Озерян вони можуть також бути наслідком 
посттравматичного запалення. Дефект лобної 
кістки можна розцінювати як загоєну травму, 
нанесену гострим предметом типу стрекала.

Другий дефект розташовано на тім’яних кіс-
тках майже впритул до краніометричної точки 
Лямбда. Отвір має овальну форму, і розташо-
ваний вздовж сагітального шва з невеликим 
зміщенням вліво (рис. 1: b; 3). Зовнішні розмі-

Рис. 1. Череп чоловіка 35—45 років (Озеряни, індивід 2): a — вигляд збоку; b — вигляд зверху. Видно част-
кове заростання вінцевого шва та трепанаційний отвір в задній частині сагітального шва
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ри отвору: ширина — 23 мм, довжина — близь-
ко 32—33 мм. Внутрішні розміри становлять 
17 × 31 мм (рис. 4: а). Край отвору майже вер-
тикальний, з невеликим скосом ззовні-всере-
дину по бокових сторонах (рис. 3). У відкритій 
посмертно частині диплое добре видно сліди 
ущільнення (склеротизації) навколо отвору 
(рис. 4: b). Край дефекту виглядає гладеньким 
та заокругленим. Жодних слідів трьох шарів 
кістки (зовнішня пластинка — диплое — внут-
рішня пластинка) не виявлено, отже отвір доб-
ре загоївся до загибелі людини. Ззовні навколо 
отвору кісткова поверхня має незначні сліди 
запального процесу у вигляді нерівної повер-
хні (гіперостоз) та однієї гудзикової остеоми, 
діаметром 4—6 мм. Ці зміни могли утворитись 
і незалежно від дефекту, пов’язані з будь яки-

ми подразненнями періосту під сполучно-тка-
нинним шоломом. Внутрішня поверхня кісток 
черепа в області ушкодження збережена част-
ково. На цій збереженій частині відшарування 
кісткової пластинки, які можуть свідчити про 
проникаючу травму, не виявлені.

Ми не можемо достеменно визначити, чи мав 
процес загоєння дефекту вплив на стан обліте-
рації сагітального шва. В цілому, ззовні видно 
сліди всіх швів, за винятком двох ділянок вінце-
вого шва — латерально та в області точки пере-
тину вінцевого та сагітального швів (рис. 1: b). 
Зі сторони внутрішньої поверхні черепа обліте-
ровані всі збережені шви за винятком ділянки 
сагітального шва 30 мм вперед від дефекту в 
сторону лобної кістки (рис. 4). Ділянка шва що 
перетинає передню стінку дефекту повністю 
закрита та ущільнена (рис. 4: b). Зростання че-
репних швів в області травматичних або інших 
ушкоджень зазвичай прискорюється внаслідок 
стресової дії на періост, яка стимулює місцеві 
процеси кісткоутворення, й відповідно — облі-
терацію ділянки шва (Gresky et al. 2016). У на-
шому випадку можливо два варіанти: загоєння 
дефекту з якоїсь причини мінімально вплину-
ло на облітерацію шва, або ж мало місце трав-
матичне розходження (діастаз) сагітального 
шва вище дефекту, що призвело до порушен-
ня його облітерації. В останньому випадку ми 
припускаємо попередню травму, хоча вона не 
відобразилась на внутрішній пластинці.

Зважаючи на вертикальний малюнок ділян-
ки лямбдоподібного шва близько заднього краю 
дефекту (рис. 3), ми можемо також з обереж-
ністю припустити, що чоловік мав тім’ячкову 
кістку, яка була пошкоджена чи видалена за 
життя. Досить цікавим є розташування трав-
ного отвору у куті між нижнім лівим краєм 
дефекту та лямбдоподібним швом. Цю «перфо-
рацію» можна проінтерпретувати як зміщення 
тім’яного отвору, обумовлене генетично, або ж 

Рис. 2. Череп чоловіка 35—45 років, вигляд спереду: a — травма лобної кістки (стрілка); b — збільшене 
зображення ділянки лобної кістки над надпереніссям з загоєним отвором

Рис. 3. Череп чоловіка 35—45 років, вигляд ззаду: 
a — сагітальний шов; b — лямбдоподібний шов, ко-
роткі стрілочки позначають зовнішній край трепа-
нації, довга стрілка — компенсаторний живильний 
отвір (?)
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як наслідок загоєння дефекту. І в такому разі 
ми можемо віднести трепанацію до часу ди-
тинства чоловіка, коли кістки черепа та шви 
ще не були повністю сформовані. Другий сце-
нарій, на мою думку є більш фантастичним.

У диференційному діагнозі такого типу 
ушкоджень потрібно враховувати численні 
аномалії, патології та травми. Серед них — 
спадкові та розвиткові порушення: розши-
рення тім’ячкових отворів, менінгоцеллє або 
енцефалоцеллє, менінгіома тощо (Kaufman et 
al. 1997; Bennecke 2003; Verano 2016). Форма 
та розміри отвору у чоловіка з Озерян можуть 
свідчити про травму черепа. Цей діагноз могло 
б підтвердити повторне розходження сагіталь-
ного шва, однак, і воно є лише припущенням. 
Травми в області сагітального шва є досить не-
безпечними через розташування в цій області 
великої кровоносної магістралі — сагітального 
синуса. Пошкодження такого може призвести 
до швидкої смерті. Проти генетичної приро-
ди дефекту свідчить нерівномірна скошеність 
країв (зовнішній діаметр більший за внутріш-
ній) та його несиметричне розташування. Не-
великі розміри, рівний, заокруглений і «чис-
тий» ущільнений край наскрізного отвору, 
відсутність відшарування внутрішньої або зов-
нішньої пластинки принаймні на збережених 
ділянках, можуть бути ознаками добре загоєної 
трепанації.

Локалізація. Переважна більшість тре-
панацій, описаних за доби неоліту — ранньої 

бронзи розташовувалась на лобний та тім’яних 
кістках, з тенденцією до лівої сторони (Piggott 
1940; Ullrich, Weickmann 1965; Piek et al. 1999). 
Розташування трепанацій не завжди відпові-
дало розташуванню травм. Зокрема, на від-
міну від трепанацій, локалізованих спереду, 
у неолітичних серіях території Німеччини 
Х. Ульріх з Х. Вайкманом спостерігали скуп-
чення травм у задній частині тім’яних кісток, 
пояснюючи це звичним нападом на противни-
ка ззаду (Ullrich, Weickmann 1965, с. 265). Од-
нак в цілому прижиттєві трепанаційні отвори 
можна знайти будь-де на черепі, за винятком 
хіба що його базальної частини.

Середньовічна традиція арабської медици-
ни притримувалась думки, що у «швах черепа 
рукою самого Аллаха записана доля людини», 
й шви є недоторканими для трепанацій. Бага-
товіковий досвід показував також, що пошкод-
ження твердої оболонки мозку є смертельно не-
безпечним для пацієнта (Hilton-Simpson 1922, 
p. 31). До таких локальних обмежень відносять 
також область голови, покриту м’язами — тре-
панаційні отвори нижче скроневої та карко-
вих ліній практично не трапляються (Campillo 
1984). Беручи до уваги цю традицію, значна 
кількість палеопатологів піддає сумнівам тера-
певтичний характер трепанацій, розташованих 
в області швів (Gresky et al. 2016). Натомість їх 
локалізація по серединній лінії черепа, особ-
ливо у випадках повторюваності такої прак-
тики на одній території та в одній культурі, 

Рис. 4. Череп чоловіка 35—45 років: а — вигляд знизу, основа черепа зруйнована, трепанаціний отвір роз-
ташований на сагітальному шві (рамка); b — збільшене зображення трепанаційного отвору (*), стрілкою 
показана ділянка сагітального шва (а), яка облітерувалась під час загоєння трепанації
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розглядається як притаманна локальній групі 
ритуальна дія. Прикладом такого ритуалу є ко-
лективне захоронення доби енеоліту близько 
Ростова-на-Дону (Вертолітна гора) (Mednikova 
2003; Gresky et al. 2016).

Окремі численні випадки розташування 
трепанаційних отворів на швах достатньо по-
ширені, зокрема і в добу неоліту — ранньої 
бронзи (Campillo 1984; Derums 1979; Piek et al. 
1999; Ushkova, Kozak 2024). І. Й. Гохман опи-
сує трепанаційний отвір, зроблений, на його 
думку, технікою свердління у передній частині 
сагітального шва чоловіка з поховання 54 не-
олітичного могильника Вовніги (Гохман 1966, 
с. 141), датованого 5480—4700 BC (Lillie 2003, 
p. 183). У даному випадку, хоча діагноз під-
тверджено Д. Г. Рохліним, І. Й. Гохманом не 
враховано менінгоцелле — дефект розвитку 
черепа, за який свідчать ідеально кругла фор-
ма, розташування та розміри дефекту (Verano 
2016, p. 23).

Знахідка трепанації на сагітальному шві у 
представника культури кулястих амфор Поділ-
ля не є поодинокою. Одна з подібних трепана-
цій (причому, подібних також за розмірами та 
технікою виконання) виявлена у передній час-
тині сагітального шва чоловіка з Kонті, Бжес-
ць-Куявського воєводства у Польщі (Lorkiewicz 
et al. 2018). Трепанація, знайдена А. Гьотце у 
чоловіка з родинної усипальниці з Кікельберга 
(Kiekelberg), розташована в середній частині 
сагітального шва, з ухилом на ліву тім’яну кіс-
тку (Götze 1900, s. 148), однак за розмірами в 
декілька разів перевищує озерянську.

Техніка. Як згадано у вступі, існує три ос-
новні техніки трепанацій: вишкрібання, над-
різання та свердлення. У кожній культурі 
варіації цих методів можуть давати змішані та 
особливі техніки. Найпоширенішим методом 
вважають поступове вишкрібання кістки інс-
трументом з широкою площею ріжучої повер-
хні, а також вишкрібання борозен по контуру 
майбутньої трепанації з наступним видален-
ням центральної частини вигнутим дугою або 
лопаткою шкребком (Ullrich 1971). Дещо ін-
шою технікою є вишкрібання або видовбування 
глибоких поздовжніх борозн у формі овалу або 
прямокутника за допомогою вузького вигнуто-
го інструмента (шкребок або долото), з наступ-
ним вийманням центрального фрагменту кіст-
ки (напр., Piggott 1940; Campillo 1984). Подібну 
ж мету має прорізання або надпилювання кіс-
тки по колу гострим крем’яним, обсидіановим 
або металічним ножем з утворенням централь-
ного диску. Така техніка використовується і 
у косторізній справі. Свердління невеликих 
поодиноких або розташованих по колу отворів 
гострим предметом, наприклад, кам’яним або 
металічним наконечником чи свердлом, з або 
без наступного прорізання перегородок між от-
ворами вважалося поширеним лише на тери-
торії Південної Америки (Piggott 1940; Verano 

2016). Окремі випадки цієї техніки спостеріга-
ли в Анатолії (Erdal, Erdal 2011) та у Китаї (Li 
et al. 2022) доби раннього заліза. В Північно-
му Причорномор’ї ми наразі виявили два ви-
падки застосування цієї техніки у похованнях 
катакомбної культури (Ushkova, Kozak 2024). 
Найбільш сучасний метод, який застосовують 
з доби античності — висвердлювання ділянки 
черепа по колу.

За доби енеоліту — ранньої бронзи на тери-
торії Європи поширені лише перші два методи. 
Проводячи диференціацію між вишкрібанням 
великих ділянок кісток (scraping), вирізанням 
або вишкрібанням борозен (grooving) та сверд-
лінням (drilling), Ю. Грескі з колегами запро-
понували наступні критерії (Gresky et al. 2016, 
р. 669, table 2): форма зовнішнього краю отвору 
(s — похилий, невизначений; g — визначений, 
краї без або зі слабким скосом, d — краї чіткі, 
прямі); форма внутрішнього краю отвору (s — 
витончений, нерівний, g — витончення відсут-
нє, отвір майже округлий, d — отвір округлий); 
ділянка між внутрішнім та зовнішнім краєм 
(s — широка та плоська, g — відносно рівна, 
невелика по площі та крута, d — вертикаль-
на); відношення зовнішнього до внутрішнього 
діаметрів (s — з. >> в., g — з. > в. d — з. = в.) та 
наявність надрізів (cutmarks) на краю отвору 
(s — відсутні, g — видимі у випадках незагоє-
них трепанацій, d — відсутні).

Якщо розглянути трепанацію з Озерян згід-
но з викладеними критеріями, ми отримаємо 
таке: зовнішній край визначений, має слабкий 
скіс; внутрішній край рівний, заокруглений; 
ділянка між зовнішньою та внутрішньою плас-
тинками черепа майже вертикальна, зглад-
жена; зовнішній діаметр лише незначно пере-
більшує внутрішній; надрізи відсутні. Судячи з 
переважної більшості ознак, трепанація прово-
дилась методом прорізання (grooving).

Щодо причин трепанації, можна лише вис-
ловити декілька спекулятивних думок. Як оз-
нака якогось ритуального дійства трепанація 
повинна бути повторюваною у представників 
культури. Більше того, обряд поховання лю-
дини, у якої знайдена «культова» трепанація 
припустимо має відрізнятися від інших. По-
ховання в Озерянах ніякими особливостями 
серед інших гробниць Поділля не виділяється 
(Ягодинська та ін. 2023).

Травма у місці трепанації у задній частині 
сагітального шва можлива. Можна припусти-
ти, що, привівши до шовного діастаза, вона 
могла зрушити або вдавити всередину тім’яну 
кісточку. Очевидно, що травма не супроводжу-
валася пошкодженням твердої оболонки моз-
ку, яка у місці проходження сагітального кро-
воносного синуса така ж щільна, як і в інших 
місцях черепа. Розширивши та підчистивши 
отвір та видаливши уламки, «хірурги» повин-
ні були значно полегшити стан чоловіка. Саме 
таку мету трепанацій припускає Х. Ульріх, до-
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сліджуючи оперативні втручання у неолітич-
ній Німеччині. На його думку, спостереження 
покращень, що наступали після операцій на 
черепі, могло призвести до спроб лікувати інші 
клінічні картини з подібними до травми симп-
томами як то болі, параліч, судомні розлади, по-
рушення свідомості (Ullrich 1971, S. 51). Серед 
причин таких симптомів могли бути підняття 
внутрішньочерепного тиску внаслідок кровови-
ливів або струсу мозку під час невеликих травм 
голови. Іншою причиною подразнення або диc-
комфорту у голові могли бути ускладнення за-
хворювань зубо- щелепної системи або регіону 
верхньої щелепи (Ullrich 1971, S. 52).

Окрім травми, наявність якої неможливо 
довести достеменно, інші стани могли спричи-
нити необхідність трепанації у чоловіка з Озе-
рян.

Щоб зрозуміти, що могло викликати подібні 
симптоми, окрім прямої травми склепіння, пот-
рібно розглянути фізичний стан «пацієнта».

Чоловік зрілого віку (35—45 років) мав ни-
жчий за середній зріст, який складав 163 см 
(Pearson 1899). В цілому, такий показник 
входить у межі варіацій прижиттєвого зрос-
ту представників культури кулястих амфор, 
визначених для території Польщі (Kozlowski 
et al. 2014; Szczepanek 2016), але є серед най-
менших показників зросту чоловіків Поділля 
(Рудич 2015). Дослідження розвитку м’язового 
рельєфу та травматичних або дегенеративних 
змін суглобів показало помірні навантаження 
на праве плече, під час відведення та приве-
дення руки, розпрямлення руки у ліктьово-
му суглобі, а також навантаження на правий 
променево-зап’ястний суглоб та кисть. Ліворуч 
спостерігається запальний процес у плечово-
му суглобі (бурсит), та зміни, характерні для 
хронічних травм сухожиль при приведенні та 
згинанні руки у лікті. Зміни інсерцій на стег-
нових кістках вказують на помірні або значні 
навантаження на нижні кінцівки, які можуть 
бути пов’язані з тривалою ходою. Очевидно, що 
чоловік вів досить активний спосіб життя.

Жувальна поверхня різців та перших мо-
лярів зашліфована, стертість передніх зубів 
пряма, що може бути пов’язано з прямим при-
кусом. Однак простір між передніми зубами 
верхньої та нижньої щелеп, який утворюєть-
ся при змиканні молярів чоловіка з Озерян, 
розростання кістки в області переднього під-
небінного шва (піднебінний торус), а також 
масивний рельєф у місцях прикріплення жу-
вальних м’язів можуть вказувати на нефізіо-
логічну стертість. Крім того, на альвеолярному 
краї у збережених ділянках виявлені спікули 
і пористість — ознаки хронічного запального 
процесу в області ясен. Усі ознаки в сукупності 
вказують на використання зубів, у якості «тре-
тьої руки». Травма центрального різця, яка во-
чевидь є наслідком навантаження на передні 
верхні зуби, спровокувала запалення пульпи 

зуба та утворення прикореневого абсцесу вер-
хньої щелепи. Підвищена стертість передніх 
зубів в цілому характерна для чоловіків, але 
більше — для жінок, що представляють куль-
туру кулястих амфор Поділля та Волині.

Окрім описаних змін, у гайморових (верхньо
щелепових) пазухах виявлені сліди старого за-
пального процесу.

Жодна з описаних патологій не може при-
звести до симптомів, які є показаннями для 
трепанації черепа. Хіба що — це зміни, які ми 
не здатні зафіксувати на кістках. Натомість, 
єдиною видимою можливою патологією, є про-
никаюча травма лобної кістки. Це поранення, 
вірогідно, супроводжувалось закритою трав-
мою голови (струс мозку?), який міг викликати 
головні болі, й надалі — проблеми з судинами 
оболонок мозку. Цьому припущенню відповідає 
картина збільшення нетипових арахноїдних 
грануляцій вздовж борозни сагітального сину-
са (Барон 1949), розширення емісаріїв диплое-
тичних судин, та поглиблені борозни великих 
та середніх судин оболонок мозку, що більш ха-
рактерно для людей старшого віку.

Травма черепа чоловіка з Озерян не є уні-
кальною. У людей культури кулястих амфор 
Поділля та Волині, досліджених нами, травми 
розташовані переважно на голові. Ушкодження 
черепа знайдені у 13 з 25 індивідів. Переваж-
на більшість із них локалізуються на лобній та 
тім’яних кістках. Більшість цих дефектів пред-
ставляють собою невеликі (від 5 до 15 мм в діа-
метрі) поверхневі округлі або овальні шрами. 
У чоловіка з гробниці, виявленої біля с. Довге 
рубець нагадує результат каутеризації (або не-
завершеної трепанації?), а в кількох випадках 
ушкодження можуть бути наслідками наривів. 
У решті випадків ми можемо припускати ви-
падкові поверхневі травми голови. Лише у  
трьох чоловіків, включаючи чоловіків з Озерян, 
Ілятки (Козак 2015) та Оздова (Потєхіна 2015) 
травми широкі або проникаючі.

Практика трепанування, поширена у куль-
турі кулястих амфор та деяких інших культу-
рах неоліту — ранньої бронзи Європи, скоріш 
за все пов’язана саме зі спробами лікування 
поранень голови. Травми черепа відображають 
агресивність міжпопуляційних контактів, які є 
наслідками міграцій та освоєння нових тери-
торій. Ці процеси спостерігаються у мобільних 
популяціях скотарів, які мусили шукати нові 
пасовища для худоби, особливо у періоди клі-
матичних змін (Szmyt 1999).

Висновки. Поодинокі трепанації серед ве-
ликої групи населення завжди повинні викли-
кати сумніви у правильності діагнозу або у 
приналежності індивіда до локальної групи, 
чи його культурній ідентифікації, оскільки ця 
операція «вимагала постійної практики, а отже 
мала проводитись на значній кількості людей» 
(Steinbock 1976, p. 35). Зважаючи на поширен-
ня трепанацій у населення культури кулястих 
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амфор Німеччини та Польщі та на досить малу 
кількість досліджених на території України 
черепів (всього 25), знайдена трепанація — 
лише перша в ряду подібних. Генетичний та 
ізотопний аналіз у подальшому покажуть, чи 
належить чоловік з Озерян до групи мігрантів 
з Північного Заходу, чи такі операції проводи-
лись на Поділлі.
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O. Kozak

Cranial Trepanation in the 
Globular Amphorae Culture 
burial of Western Podillya

In a stone tomb of the Globular Amphorae culture 
near the village of Ozerany in Podillya region, the skull 
of a male aged 35—45 years with two holes was discov-
ered. One of the defects is situated in the frontal bone 
above the Glabella and other — in the posterior part of 
the sagittal suture, near the intersection of the sagittal 
and lambda sutures. The hole on the frontal bone is the 
result of a healed penetrating injury caused by a sharp 
weapon such as a goad. The edges of the hole in the 
posterior part of the sagittal suture were smoothed and 
sclerotized. The lesion morphology analysis allowed us 
to diagnose it as a trepanation. The edges are com-
pletely obliterated, indicating that the man survived 
for several years after the operation.

Trepanations along the midline of the skull, the 
cause of which cannot be detected, are associated with 

ritual practices. This conclusion cannot be reached 
without the identification of several instances of such 
procedures in a single culture and within a certain ter-
ritory. Cranial operations are known in the GAC popu-
lations of central and northern Europe. Some of them 
are comparable in location (on the sagittal suture) and 
size to the hole in the skull of the Ozeryany man. The 
fact that they are quite rare and that the cases are far 
apart, however, does not allow us to suggest any cultic 
practices. Most likely, the operation on the man from 
Ozeryany was performed to treat the endocranial con-
sequences of a forehead injury, or to clean the edges of 
a penetrating injury at the site of the trepanation.

This trepanation is the only evidence of cranial sur-
gery in the eastern part of the distribution of the Glob-
ular Amphorae culture by now.

The enlargement of the samples will determine 
whether this operation was unique to Podillya and 
Volyn. Hypothetically, the trepanation could have 
been performed on male migrants before he moved to 
the East. Alternatively, people of Western Podillya Glo
bular Amphorae culture may have had skilled healers 
who could accomplish such procedures. The origin of 
the person could be clarified by further isotopic and 
DNA studies.

Keywords: Globular Amphorae culture, Podillya, 
palaeopathology, trepanation, cranial trauma
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