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Зубні захворювання пізніх скіфів  
(за матеріалами Червономаяцького могильника) 

У статті проаналізовано питання харчування 
населення пізньоскіфської культури. Дослідження 
виконано за допомогою методів палеопатології. 
На основі синтезу археологічних і антропологічних 
джерел зроблено висновок про змішаний тип дієт, 
а також виявлено відмінності у харчуванні між 
жінками і чоловіками, а також між людьми, похо-
ваними за різним обрядом.

Ключові слова: Червоний Маяк, пізньоскіфська 
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Вступ. Пам’ятки пізньоскіфської культури 
розташовані у трьох регіонах України: Нижнь­
ому Подністров’ї, Низовому Дніпрі та на Крим­
ському півострові.

Досить тривалий час ці пам’ятки асоціюва­
лись із видозміненою культурою степових скіфів 
VII—III ст. до н. е. (Попова 2011, с. 139—140). 
Археологічні дослідження останніх років допо­
могли по-новому поглянути на формування та 
розвиток пізньоскіфської культури. Нині її вва­
жають синкретичною культурою, яка містить 
скіфські, латенські, античні та сарматські еле­
менти. Таке розмаїття культурних елементів 
деякі дослідники схильні пов’язувати з населен­
ням, що залишило Тіраспольські кургани ІІІ—
ІІ ст. до н. е. (пам’ятки типу могильника біля 
с. Глиноє, Молдова), а згодом мігрувало у регіон 
Низового Дніпра (Симоненко 2016, с. 481).

У нижньодніпровському регіоні відкрито 
17 городищ та три могильники пізньоскіфсь­
кої культури (Симоненко, Сікоза, Дзнеладзе 
2015, с. 13). Антропологічні дослідження вико­
нано на матеріалах могильників Золота Бал­
ка та Миколаївка-Козацьке (Кондукторова 
1971; 1979; Сегеда 2001; Мовсесян 2010; Рудич 
2020). Проте, попри перші спроби комплексно­

го оцінювання рівня захворюваності населення 
пізньоскіфської культури (Kozak 2018), ця та 
супутні теми (рівень травматизму, біологічної 
адаптації до зміни господарства серед пізніх 
скіфів Низового Дніпра) все ще залишаються 
розкритими недостатньо.

Метою цього дослідження є виконння 
одонтологічного аналізу на матеріалах могиль­
ника с. Червоний Маяк (ІІ ст. до н. е. — ІІІ ст. 
н. е.). Комплексний аналіз патологій зубної 
системи часто допомагає визначати головні 
компоненти дієти, спосіб господарювання, оці­
нити рівень гігієни та доповнити висновки ар­
хеологів щодо ведення господарства давніх по­
пуляцій (Lukacs 1989; Littleton, Frohlich 1993).

Археологічні дослідження свідчать про змі­
шаний тип господарства пізніх скіфів. На по­
селеннях знайдено зернові ями, землеробські 
знаряддя (жорна, зернотерки, серпи), залишки 
зернових культур (пшениця, просо, ячмінь), а 
також остеологічні рештки дрібної та великої 
рогатої худоби й риби (Вязьмітіна 1971, с. 225). 
Кістки худоби знайдено також у похованнях 
(Симоненко, Сікоза, Дзнеладзе 2015, с. 12).

На особливу увагу в контексті даного дослід­
ження заслуговує питання мультикультурності 
середовища пізніх скіфів. На усіх нижньодніп­
ровських могильниках (Миколаївка-Козацьке, 
Золота Балка, Червоний Маяк) виявлено де­
кілька типів поховань: склепи, ґрунтові ями та 
ями з підбоями (Вязьмитина 1972; Симоненко 
2020). Облаштування підбійних поховань ар­
хеологи пов’язують із сарматською культурою 
(Вязьмитина 1972, с. 162). Проте дані антро­
пології свідчать про незначний сарматський 
вплив на формування антропологічного типу 
пізніх скіфів (Кондукторова 1971, с. 71; Рудич 
2020, с. 486).© Н. Котова, 2024
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Диференційний аналіз за статтю, віковими 
групами та типом поховальних споруд дасть 
змогу прослідкувати відмінності у харчуван­
ні чоловіків і жінок, дослідити поширення та 
інтенсивність проявів хвороб зубів у кожній 
віковій групі, а також вказати на можливі роз­
біжності харчових звичок між похованими за 
різним обрядом.

Матеріали дослідження. Дослідження 
пізньоскіфського могильника Червоний Маяк 
виконано протягом 1976—1977 рр. під керів­
ництвом Е. О. Симоновича, 1987—1988 рр. — 
О. О. Гей та 2011—2021 рр. —О. В. Симоненка. 
Варто зазначити, що досліджено лише невели­
ку частину могильника. За всі роки розкопок 
тут виявлено 177 поховань.

Для одонтологічного аналізу залучено 
106 індивідів з 62 поховань. З них 26 похо­
вань — ями та ями з підбоями, 36 поховань 
здійснені у склепах. Більшість матеріалів по­
ходить з розкопок 2011—2021 рр.

До аналізу залучено усі наявні одонтологічні 
матеріали дорослих індивідів, ураховуючи ізо­
льовані зуби та фрагменти щелеп без збереже­
них зубів. До дослідження відібрано лише тих 
дітей підлітків, у яких збережено відповідні 
їхньому віку класи зубів, що почали ставати / 
стали в оклюзію.

Статево-вікова структура. Визначення 
статі та віку досліджуваних матеріалів по­
передньо здійснили Л. В. Литвинова (2012a; 
2012b), Т. О. Назарова (2015), О. Д. Козак (Ко­
зак, Назарова 2016; 2018; Козак, Назарова, 
Рудич 2017; Козак 2020a, 2020b; Козак, Котова 
2021) та Н. Є. Котова (2022).

Досліджувана вибірка складається зі 106 ін­
дивідів. З них 73 — дорослі (68,8 %), 33 — діти 
та підлітки (31,2 %). Найчисленнішою кате­
горією серед дорослої групи є молоді дорослі 
віком 18—35 (40) років. Їх кількість становить 
57 (78,1 %). Інші 16 індивідів (22,4 %) — особи 
віком понад 40 років (таблиця).

Статева структура дорослої вибірки виріз­
няється значним переважанням осіб жіночої 
статі — 45 індивідів (61,6 %). Кількість чо­
ловіків — 25 (34,3 %), а індивідів з невизначе­
ною статтю троє (4,1 %; таблиця). Визначення 
статі дітей та підлітків не враховано під час 
цього дослідження.

Методики дослідження. Визначення зуб-
них патологій. З метою реконструкцій дієт 
і хабітуальних звичок населення Червоного 
Маяка одонтологічний матеріал досліджено 
на предмет виявлення деяких патологічних і 
непатологічних ознак: стертість коронки зуба, 
сколи емалі, гіперцементоз, міжзубні борозни 
(interproximal grooving), зубний камінь, карієс, 
прижиттєва втрата зубів, апікальні процеси, 
пародонтит, пародонтоз.

Стертість коронки зуба оцінено згідно з мо­
дифікованою шкалою В. Р. К. Перізоніуса та 
Т. Дж. Пота (Perizonius, Pot 1981), а також за­
фіксовано наявність вторинного дентину на ко­
ронках зубів із значною стертістю. Окрім цього 
зафіксовано наявність, локалізацію на поверх­
ні коронки зуба, й розмір міжзубних борозен і 
сколів емалі.

Оцінка ступеня розвитку зубного каменю, 
карієсу, пародонтозу, наявності запальних про­
цесів у апікальній частині зуба (гранульоми, 
цисти, абсцеси) та гіперцементозу виконано за 
методикою М. Шульца (Schultz 1988).

Для оцінки пародонтиту використано адап­
товану О. Д. Козак (Козак 2010, с. 116) схему 
С. Хіллсона (Hillson 2002, р. 268).

Статистична обробка даних. Статистичну 
перевірку здійснено за критерієм хі-квадрат 
(χ2) К. Пірсона (Pearson 1900).

Результати. Стертість жувальної поверх-
ні залежить від багатьох чинників. Причинами 
швидкого (нефізіологічного) стирання оклю­
зивної поверхні зубів можуть бути: абразивна 
їжа (особливості дієти), використання зубів як 
інструменту (професійна діяльність), м’яка 
емаль (спадковість), а також особливості уст­
рою зубної системи окремого індивіда (Molnar 
1971; Reinhardt 1983; Козак 2010, с. 125—126).

Ознакою патологічної стертості є утворення 
шару замісного � дентину на коронці зуба у мо­
лодому віці. Певні моделі стертості зубної сис­
теми відображають тип дієти та господарства. 
Загалом, для землеробських популяцій харак­
терною є низька стертість жувальної поверхні, 
тоді як для мисливців, збирачів або пастораль­
них суспільств — середня або висока стертість 
зубів (Lukacs 1989; Littleton, Frohlich 1993).

Вища стертість зубів певних класів може свід­
чити про професійну, господарську діяльність 
або особливості дієти певних груп. Значна стер­
тість передніх зубів або усіх зубних класів фік­
сується переважно у групах із мисливсько-зби­
ральницьким типом господарства (Hinton 1981). 
У землеробських та скотарських популяціях 
більше стерті задні зуби, особливо перші моля­
ри (Lubell et al. 1994; MacDonald 1999; Machicek, 
Zubova 2012). Проте деякі дослідники вважають, 
що у групах землеробів також може фіксуватись 

�. У літературі також трапляються інші назви: 
вторинний іррегулярний (Hillson 2002) та третин­
ний (Kuttler 1959) дентин.

Статево-вікова структура вибірки
Sex and age structure of the sample

Вікова група Діти та  
підлітки Дорослі

Вік смерті, у роках 0—18 18—35 (40) (35) 40+
Чоловіки, n (%) 12 (11,32) 21 (19,81) 4 (3,77)
Жінки, n (%) 6 (5,66) 35 (33,02) 10 (9,43)
Стать не визначе­
но, n (%) 15 (14,15) 1 (0,95) 2 (1,89)
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більша стертість різців та ікол через абразивні 
компоненти, що потрапляють до зерна під час 
помолу жорнами (Scott 2014, p. 2109—2110).

Під час дослідження дієт значну роль 
відіграє і тип стертості молярів. Плаский тип 
стертості вважають притаманним популяціям 
із мисливсько-збиральницьким типом госпо­
дарства, тоді як у землеробів і скотарів наявна 
коса й «чашеподібна» стертість (англ. сupped 
wear molars) молярів (Smith 1984; MacDonald 
1999; Eshed, Gopher, Hershkovitz 2006).

Іноді підвищена стертість передніх або 
задніх зубів пов’язана не лише з уживанням 
твердої їжі, а й з нефізіологічними наванта­
женнями на зуби, професійною діяльністю (об­
робка шкір, ниток, плетіння кошиків) (Molnar 
1968; Smith 1976; Eshed, Gopher, Hershkovitz 
2006; Мамчур, Козак 2020 с. 522).

Деякі дослідники вважають значну стертість 
передніх зубів відносно задніх наслідком при­
життєвої втрати молярів і виконання різцями 
й іклами непритаманної їм жувальної функції 
(Eshed, Gopher, Hershkovitz 2006, p. 153).

Стертість оклюзивної поверхні зубів у серії з 
Червоного Маяка можна вважати відповідною 
фізіологічному віку похованих, оскільки стер­
тість зубів усіх класів поступово збільшується з 
віком (рис. 1).

Наявність шару замісного дентину на ок­
люзійній поверхні зубів у цій серії не є свідчен­
ням патологічної стертості зубів. На це вказує 
статистичний зв’язок між наявністю вторинно­
го дентину і віком (хі2 = 23,3664, р < 0,00001), 
а також висока його наявність у осіб старше 
40 років (100 %). Суттєвих відмінностей у стер­
тості, а також у наявності вторинного дентину 
між чоловіками та жінками не виявлено.

Завдяки групуванню матеріалу відповідно 
до поховальної споруди було помічено різну 
стертість певних класів зубів. Група поховань 
у склепах демонструє вищу стертість передніх 
класів зубів, а у ямних та підбійних похованнях 
більш стертими виявились премоляри, перші 
та другі моляри (рис. 2). Майже в усіх дорослих 
індивідів виявлено ознаки чашеподібної стер­
тості молярів.

Міжзубні борозни (interproximal grooving). 
Борозни зазвичай можна побачити на цемен­
тно-емалевому з’єднанні, з мезіальної або дис­
тальної сторони. Їх можна віднести до ознак, 
які відображають специфічність дієти, до якої 
входять абразивні компоненти, наприклад 
пісок або ґрунт (Wallace 1974; Brown, Molnar 
1990), або ж видалення решток їжі (Berryman, 
Owsley, Henderson 1979). Залежно від локалі­
зації та розміру борозни також можна вважати 
окупаційними маркерами (протерті борозни на 
оклюзійній поверхні зуба, зубчастий край ок­
люзійної поверхні різців) (Capasso, Kennedy, 
Wilczak 1999, p. 151—153).

Глибші та ширші борозни характерні для зрі­
лих і старших індивідів, а частота їх виявлення 

на задніх зубах, тобто премолярах і молярах, й 
особливо верхньої щелепи значно вища, ніж на 
передніх і зубах нижньої щелепи (Uberlaker, 
Phenice, Bass 1969; Turner, Cacciatore 1998, 
p. 90). Відсоток виявлення міжзубних боро­
зен у різних серіях коливається від 3,5 до 41 
(Berryman, Owsley, Henderson 1979; Brown, 
Molnar 1990; Turner, Cacciatore 1998).

Частка індивідів, які мали міжзубні бороз­
ни, у серії з Червоного Маяка невелика — 5 %. 
Борозни виявлено тільки у дорослих індивідів, 
троє з них належать до молодої дорослої групи, 
а двоє мають вік старше 40 років. За резуль­
татами цього дослідження, міжзубні борозни 
знайдені у трьох жінок, одного чоловіка та 
однієї особи, стать якої не вдалось визначи­
ти. Статистичного зв’язку між їх наявністю та 
статтю не виявлено. Відсутня також і значуща 
різниця за типом поховальної споруди, троє 
осіб з міжзубними борознами були поховані у 
склепах, двоє — у ямах та підбоях.

Рис. 1. Стертість зубів у різних вікових групах
Fig. 1. Tooth wear in different age groups

Рис. 2. Середня стертість різних типів зубів за похо­
вальною спорудою (дорослі)
Fig. 2. Average wear of different teeth types according 
to the burial type (adults)
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У всіх індивідів борозни були протерті на 
премолярах або молярах (рис. 3), у чотирьох 
з п’яти випадків — між зубами верхньої ще­
лепи.

Сколи емалі є ознакою мікротравм зуба. 
Залежно від розміру та розміщення сколи 
можна розглядати як наслідок інтенсивного 
використання зубів (Patterson 1986, p. 10), вжи­
вання абразивної їжі (Turner, Cadien 1969), або 
ж як окупаційний маркер (Capasso, Kennedy, 
Wilczak 1999, p. 154, 159).

За даними деяких дослідників, для реконс­
трукції дієт і можливої окупаційної діяльності 
важливішу роль відіграє місце сколу (сторона 
зуба), ніж тип зуба, на якому була прижиттє­
во відколота емаль. Зазначається, що сколи на 
лінгвальній поверхні ймовірніше утворюються 
під час жування їжі, тоді як мікротравми емалі 

на вестибулярній поверхні коронки, а також 
множинні сколи, найвірогідніше є результатом 
використання зубів як інструментів (Belcastro 
et al. 2007, p. 391; Miao et al. 2013, p. 274). 
Окрім цього, сколи емалі можуть бути прямо 
пов’язані зі ступенем стертості оклюзійної по­
верхні зуба (Bonfiglioli et al. 2004).

У серії з Червоного Маяка сколи емалі за­
фіксовано як у дорослих індивідів, так і у ді­
тей. 46 зі 102 індивідів у вибірці мали сколи 
емалі, що становить 45,1 %. Статистично зна­
чущий зв’язок виявлено між наявністю сколів 
і віком (хі2 = 12,8825; p =,000332). По мірі до­
рослішання їх кількість збільшується. Біль­
шість індивідів (80,5 %) мали невелику кіль­
кість сколів емалі (менше п’яти на всю зубну 
систему), множинні сколи зафіксовано тільки 
у дев’яти осіб (19,5 %). Дещо більшу кількість 
емалевих сколів виявлено на передніх зубах 
(54,4 %) і на зубах верхньої щелепи загалом 
(61,4 %). Найбільше сколів виявлено з вестибу­
лярної сторони, здебільшого на зубах верхньої 
щелепи (особливо різцях). Лінгвальні сколи 
(рис. 4) зафіксовано зрідка і тільки на задніх 
зубах нижньої щелепи (п’ять випадків).

Під час розгляду цієї ознаки відповідно до 
статі та поховальної споруди статистично зна­
чущих відмінностей не виявлено. Проте варто 
зауважити, що чоловіки у серії мають несуттє­
во більший відсоток сколів (60 %) у порівнянні 
з жіночою групою (57,2 %).

Гіперцементоз. Під цим терміном розуміють 
підвищене відкладення цементу у апікальній 
частині (навколо кінчика кореня) зуба. Гіпер­
цементоз може бути пов’язаний із віковими 
змінами (Dastmalchi et al. 1990), патологіч­
ною стертістю зубів (Грошиков 1985, с. 111), 
метаболічними та гормональними порушен­
нями (Schuurs 2013, p. 193, 194). Його також 
інтерпретують як адаптивну реакцію організ­
му у відповідь на хронічні запальні процеси 
у тканинах періодонта (Consolaro, Consolaro, 
Francischone 2012, р. 215).

Випадки гіперцементозу зафіксовані у 34 об­
стежених індивідів з 81 (42 %). Чіткої кореляції 
між його наявністю та статтю чи поховальною 
спорудою не виявлено, проте нашарування до­
даткового цементу дещо частіше фіксувались у 
чоловіків (52,4 %), ніж у жінок (47 %). Статис­
тичний зв’язок виявлено між випадками гіпер­
цементозу та віком (хі2 = 7,136; p = 0,007555), 
відсоток ознаки значно збільшується у зрілих 
індивідів.

Зубний камінь являє собою мінералізований 
наліт на зубній емалі, який формується за раху­
нок залишків їжі та слини. Патологія виникає 
передовсім через недостатній догляд за ротовою 
порожниною (Hillson 2002, р. 255), але є і дієтним 
маркером. Деякі дослідження показують, що ба­
гата на жири та вуглеводи дієта, а також спо­
живання м’якої та в’язкої їжі, сприяє утворенню 
зубного каменю (Smith et al. 1963). Підвищене 

Рис. 3. Протерта міжзубна борозна між другим та 
третім верхніми молярами. Поховання 133, склеп. 
Чоловік, 30—40 років
Fig. 3. Interproximal groove between the second and 
third upper molars. Burial 133, crypt. Male, 30—
40 years old

Рис. 4. Скол на лінгвальній поверхні другого ниж­
нього моляра. Поховання 175, склеп. Жінка, 35—
40 років
Fig. 4. Chip on the lingual surface of the second lower 
molar. Burial 175, crypt. Female, 35—40 years old
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споживання білкової їжі також може призводи­
ти до утворення зубного каменю (Hillson 1979). 
За деякими даними, зубний камінь частіше 
формується у чоловіків і має здатність акумулю­
ватись з віком (Beiswanger et al. 1989).

У пізньоскіфській серії з Червоного Маяка 
прояви зубного каменю (бали 1—5) виявлено у 
78 зі 103 обстежених осіб (75,8 %; рис. 5). Ста­
тистичний зв’язок виявлено між його наявніс­
тю та віком (хі2 = 14,3021; р = 0,000156), най­
більший відсоток фікcується у зрілих індивідів 
(100 %).

Інтенсифікація зубного каменю (бали 2+) 
також є помітнішою у індивідів, старших за 
40 років, дев’ять осіб (29 %) мали виражену 
його форму, тоді як у осіб віком 18—40 років 
цей відсоток складає 15. Статистичного зв’язку 
між вираженістю зубного каменю і віком та 
статтю не виявлено.

У ході дослідження зубного каменю усіх 
ступенів у різних поховальних спорудах вияв­
лено, що у похованнях, здійснених у склепах, 
його частота є набагато вищою (86,9 %), ніж у 
ямних та підбійних похованнях (56,5 %). Вияв­
лено й статистичний зв’язок між поховальною 
спорудою та наявністю зубного каменю (хі2 = 
12,7433; p = 0,000357).

Карієс — патологічний процес, перебіг якого 
відбувається у твердих тканинах зуба. Виник­
нення карієсу пов’язують із сукупністю неспри­
ятливих зовнішніх та внутрішніх факторів. До 
основних належать утворення зубного нальоту 
та споживання високовуглеводної їжі (цукор, 
крохмаль) (Larsen 2015, p. 67, 68). Карієс також 
розглядається як маркер імунної ослабленності 
організму (Добровольская 2005, с. 81). Клініч­
ні дослідження показують, що у вагітних жі­
нок відсоток карієсу значно підвищується, що 
пов’язують із гормональними змінами у цей 
період (Patil et al. 2018).

Відсоток карієсу у серії є беззаперечним по­
казником дієтних звичок, у землеробських по­
пуляціях частка карієсу є дуже високою (Lukacs 
1989, p. 276; Littleton, Frohlich 1993).

Зі 103 обстежених індивідів, карієс було ви­
явлено у 27, що складає 26,3 %. Прояви карієсу 
найчастіше (66 %) зареєстровано у старших за 
40 років осіб. Наявність карієсу та вік статис­
тично пов’язані (хі2 = 19,6521; p = 0,000054).

Статистичний зв’язок виявлено й між каріє­
сом і поховальною спорудою (хі2 = 4,2515; 
p = 0,039215). 33,3 % похованих у склепах осіб 
були хворими, тоді як у ямних та підібійних по­
хованнях лише 15 %.

Частка хворих на карієс жінок більша, ніж чо­
ловіків (39,6 проти 29,2 %). Відсоток інтенсивні­
ших змін (бали 4—6) унаслідок карієсу вищий у 
жіночій, ніж у чоловічій групі (11,7 проти 4,2 %). 
Однак статистичного зв’язку між наявністю, ін­
тенсивністю карієсу та статтю не виявлено.

Під апікальними процесами розуміють змі­
ни у порожнині альвеол (на місці прилягання 

кореня зуба), які виникають унаслідок пере­
бігу пародонтиту, зубного каменю або карієсу 
(Schultz 1988, S. 493). До розряду апікальних 
процесів належать гранульоми, периапікальні 
абсцеси та цисти.

Прикореневі запалення виявлено у 22 з 78 
обстежених індивідів (28,3 %). Усі вони нале­
жать до дорослої групи, більшість випадків 
виявлено у зрілих індивідів (58,4 %), проте ста­
тистичного зв’язку між віком і кількістю апі­
кальних запалень не виявлено.

За етіологією гранульоми належать до добро­
якісних утворень, які є відповіддю організму на 
хронічне запалення періодонта. Їх виникнен­
ня пов’язують із патологічною стертістю зубів 
або карієсом, коли пульпова камера відкрита 
для потрапляння патогенних мікроорганізмів. 
(Hillson 2002, p. 284).

Гранульоми знайдено у 16 з 77 індивідів 
(22,1 %), більшу їх кількість виявлено у стар­
ших за 40 років осіб (54,6 %). Наявність гра­
нульом статистично пов’язана із віком (хі2 = 
4,9388; p = 0,02626), кореляцій зі статтю та по­
ховальною спорудою не виявлено. Проте у жі­
ночій групі їх частка є значно більшою, ніж у 
чоловічій (32,4 проти 17,4 %).

Абсцеси — інфекційні процеси, які відбу­
ваються у порожнинах альвеол. Більшість 
гострих абсцесів виникає через накопичення 
гною навколо кореня зуба, для його відведення 
у кістці утворюється отвір, або фістула (Schultz 
1988, S. 493).

Периапікальні абсцеси (рис. 6) виявлено у 15 
з 78 індивідів (19,3 %), їх кількість збільшується 
відповідно до вікової категорії, проте статистич­
но значущих відмінностей не виявлено. Більша 
кількість абсцесів виявлена у жінок (31,4 %).

Циста — це новоутворення навколо коре­
ня зуба. Найпоширенішими є кореневі цисти, 

Рис. 5. Віклади зубного каменю на вестибуляр­
ній поверхні нижніх різців. Поховання 141, склеп. 
Хлопчик, 10—12 років
Fig. 5. Calculus on the vestibular surface of the lower 
incisors. Burial 141, crypt. Child, 10—12 years old
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які виникають із виниклих раніше гранульом 
(Nelson 2015, р. 473). До основних причин ви­
никнення цист належать травмування зуба й 
інфекційні захворювання, які вражають тка­
нини пародонта.

У серії з Червоного Маяка зафіксовано лише 
один випадок (1,3 %) утворення цисти (моло­
дий чоловік із поховання у ямі). Зважаючи на 
високу стертість зубів у цього індивіда, виник­
нення цисти можна пов’язати саме з підвище­
ним навантаженням на зубну систему.

Прижиттєва втрата зубів може бути спри­
чинена ускладненнями карієсу, пародонтозом і 
значню стертістю зубів. Як правило, у зрілих 
індивідів втрата зубів за життя є поширеним 
явищем, проте у популяціях із карієсогенною 
дієтою прижиттєва втрата зубів може фіксува­
тись уже з підліткового і молодого віку (Nelson, 
Lukacs, Yule 1999).

У вибірці з Червоного Маяка прижиттє­
ва втрата зубів фіксується у 20 з 79 індивідів 
(25,4 %). Всі індивіди належать до дорослої 
групи. Кількість випадків прижиттєвої втрати 
зубів статистично не пов’язана із віком, стат­
тю та поховальною спорудою. Найбільше було 
втрачено зубів на нижній щелепі, особливо 
задніх (премолярів та молярів). Дещо менше — 
різців нижньої щелепи. Ікла обох щелеп у серії 
втрачені найменше (шість зубів у чотирьох ін­
дивідів).

Пародонтит — хронічне запалення тканин 
пародонта, яке характеризується руйнацією 
кісткової тканини. До причин виникнення 
пародонтиту можна віднести аномалії поло­
ження зубів (скупченість), неналежний догляд 
за ротовою порожниною, зубний камінь, висо­
ку стертість зубів (Ruffer 1920; Hillson 2002; 
Hasan, Palmer 2014).

Зрідка невеликі прояви пародонтиту фік­
суються у дітей. Гостра ж форма притаманна 
фізіологічно зрілішим індивідам (переважно 
з підліткового та молодого віку) (Hillson 2002, 
p. 263).

Запальні зміни альвеолярного краю усіх сту­
пенів (бали 1—4) наявні у 56 з 67 обстежених 
осіб (83,6 %), найбільша частка змін зафіксова­
на у старших за 40 років індивідів (100 %). За­
лежність виявлено між наявністю пародонтиту 
та віком (хі2 = 10,413; p = 0,001251). Виражені 
форми (бали 3—4) відсутні у дітей і підлітків, 
проте у молодих (34,1 %) та зрілих (37,5 %) ін­
дивідів їх відсоток суттєво не відрізняється.

Розподіл вибірки за статтю та поховальною 
спорудою не виявив суттєвих відмінностей за 
проявами пародонтиту. Однак варто зазначи­
ти, що гострі форми пародонтиту дещо часті­
ше зафіксовані у чоловіків (39 %), ніж у жінок 
(33,3 %).

Пародонтоз — дегенеративний процес, який 
супроводжується опущенням тканин періодон­
та. Нерідко пародонтоз може супроводжуватись 
«пародонтальними кишенями» — порожнина­
ми між яснами та зубом.

Загалом атрофія альвеол («горизонтальна 
втрата кістки») є віковою ознакою, її відсоток 
у популяціях збільшується відповідно до віку 
(Hillson 2002, p. 261; Козак 2010, с. 117). Проте 
не є рідкісними й випадки патологічного, не­
симетричного опущення альвеолярного краю, 
так званої «вертикальної втрати кістки», яка 
може бути свідченням активного перебігу па­
родонтиту, карієсу або сильної стертості зубів 
(Clarke 1990, p. 372; Hillson 2002, p. 262).

Прояви пародонтозу, за результатами дослід­
ження серії з Червоного Маяка, зафіксовано у 
46 з 68 обстежених осіб (67,6 %). Залежність 
виявлено між наявністю пародонтозу та віком 
(хі2 = 17,6111, р = 0,000027), у зрілих осіб фік­
сується як найбільша частота випадків (100 %), 
так і найвищий відсоток виражених форм (бал 
4—6) пародонтозу (40 %). Натомість кореляцій 
між його наявністю і статтю та поховальною 
спорудою не виявлено.

Пародонтальні кишені знайдені лише у 
дев’яти дорослих індивідів (11,9 %), зв’язок ви­
явлено між їх наявністю та віком (хі2 = 9,2804, 

Рис. 6. Периапікальний аб­
сцес між першим та другим 
лівими верхніми премоля­
рами верхньої щелепи. По­
ховання 126, склеп. Жінка, 
30—40 років
Fig. 6. Periapical abscess 
between the first and second 
left upper premolars of the 
upper jaw. Burial 126, crypt. 
Female, 30—40 years old
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p = 0,002316), більшу кількість зафіксовано у 
старших за 40 років осіб.

Випадки вертикальної втрати альвеолярної 
кістки зафіксовані у одного підлітка та 11 до­
рослих (26,1 %). Більшість осіб зі значною втра­
тою альвеолярної кістки — жінки (58,4 %) і осо­
би, поховані у склепах (83,4 %).

Обговорення результатів. Як зазначе­
но вище, загальну стертість зубів у вибірці з 
Червоного Маяка можна вважати відповідною 
фізіологічному віку похованих, адже стертість 
поступово збільшується з віком, найбільший 
середніх бал стертості усіх класів зубів зафіксо­
вано у зрілих індивідів.

Під час дослідження стертості відмічено й 
деякі відмінності між людьми, похованими у 
склепах, ямах та підбоях. Підвищену стертість 
передніх зубів у склепах слід безпосередньо 
пов’язувати із прижиттєвою втратою премо­
лярів і молярів. У 12 з 14 індивідів із прижит­
тєвою втратою зубів, похованих у склепах, були 
втрачені саме ці типи зубів. Тобто жувальна 
функція задніх зубів була перенесена на різці 
та ікла, що значно підвищило навантаження 
на них і збільшило стертість.

Вищу стертість премолярів і молярів у ямних 
та підбійних похованнях не можна безпосеред­
ньо пов’язати зі збільшеним навантаженням 
на них унаслідок втрати передніх зубів, адже 
зафіксовано лише один такий випадок. Віро­
гіднішим видається припущення про дієтні 
особливості у групі ямних і підбійних поховань 
(вживання їжі, яка потребує ретельнішого жу­
вання). На користь цього припущення свідчить 
також невелика кількість сколів на задніх зу­
бах і відсутність специфічної стертості премо­
лярів та молярів у всій вибірці, які могли б вка­
зувати на окупаційну діяльність.

Локалізація та відсутність інших патологій 
на зубах із інтерпроксимальними борознами 
можуть свідчити про проведення гігієнічних 
процедур із метою вилучення часточок їжі. Не­
великий відсоток (5) їх виявлення у серії може 
вказувати на особливості раціону харчування, 
що містив мало волокнистої їжі, або ж практи­
ка видалення часточок їжі не була поширеною 
у середовищі пізніх скіфів.

Зважаючи на характер мікротравм емалі 
(відлущення невеликих її шматочків, відсут­
ність випадків втрати значної частини корон­
ки зуба), ми схильні пов’язувати їх виникнен­
ня саме з дієтними особливостями вибірки з 
Червоного Маяка. Відсутність статистично 
значущої різниці між випадками сколів емалі 
на передніх і задніх зубах свідчить радше про 
вживання різних за консистенцією продуктів 
або ж про певні способи обробки їжі. Різниця 
нівелюється й під час статистичної перевірки 
зв’язку між статтю та поховальною спорудою, 
що може опосередковано вказувати на рівний 
доступ до їжі усіх дорослих індивідів або ж від­
сутність особливостей дієти відповідно до статі. 

Оскільки статистично значущу різницю вияв­
лено між випадками травм емалі у дитячій і 
молодій дорослій групі, варто припустити уріз­
номанітнення раціону індивідів із віком, уве­
денням до дієти нових (твердіших) продуктів.

На особливу увагу також заслуговує твер­
дження щодо виникнення мікротравм емалі з 
передньої сторони внаслідок використання зубів 
як інструментів (Belcastro et al. 2007, p. 391; Miao 
et al. 2013, p. 274). Як було зазначено вище, най­
більшу кількість сколів у пізньоскіфській серії 
було зафіксовано з передньої (вестибулярної) 
сторони зубів верхньої щелепи, особливо на різ­
цях. На думку автора, таку локалізацію сколів 
можна пов’язати радше з дієтою, ніж із окупа­
ційною діяльністю. Основною функцією різців 
є відкушування і подрібнення, а вживання аб­
разивних або твердих компонентів у їжі цілком 
могли призвести до такого роду мікротравм. 
Водночас не варто відкидати версію виникнен­
ня сколів на передньому краї різців осіб, похо­
ваних у склепах, унаслідок інтенсивного вико­
ристання (підвищена стертість).

Додаткове нашарування цементу на коре­
нях зубів у серії варто пов’язувати із різними 
причинами. В одному випадку гіперцементоз, 
зафіксований у підлітка (поховання у склепі), 
мав патологічну етіологію, був наслідком гли­
бокого ураження зуба карієсом. Інші ж випадки 
(у дорослій групі) імовірно пов’язані не тільки 
із супутніми патологіями (карієс, прикореневі 
запалення), а й з підвищеним навантаженням 
на зуби, як наслідок високої стертості (особливо 
у групі осіб старше 40 років). На користь цьо­
го твердження свідчить і статистичний зв’язок 
між випадками гіперцементозу та віком.

Оскільки відсоток зубного каменю у вибірці 
є досить високим, можна стверджувати, що до 
раціону пізньоскіфської культури входила ва­
гома частка в’язкої вуглеводної або ж білкової 
їжі. Статистичний зв’язок між віком та наяв­
ністю вказує на споживання таких продуктів з 
раннього віку та поступове накопичення зуб­
ного каменю протягом життя. Оскільки між 
типом поховальної споруди та поширеністю 
зубного каменю теж виявлено статистичний 
зв’язок, можна припустити, що індивіди зі 
склепів споживали більше такої їжі. На думку 
автора, виникнення зубного каменю у вибірці 
з Червоного Маяка можна пов’язувати із вжи­
ванням саме білкових продуктів. На користь 
цього опосередковано свідчить напутня їжа у 
склепах (кістки рогатої худоби) й загальне біо­
логічне розмаїття людей у різних типах похо­
вань (Kozak 2018). Передусім, поховані у скле­
пах люди вирізняються масивнішою статурою 
та вираженішим статевим диморфізмом.

Порівнюючи результати з іншими вибірками 
(Мамчур, Козак 2020, с. 520), можна помітити, 
що загальний відсоток зубного каменю значно­
го ступеня (бал 2+) є набагато вищим у вибір­
ці з Війтенків (82 проти 44). Різницю видно і 
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при статевому розподілі: 75 % жінок та 100 % 
чоловіків з Війтенків мали виражену форму 
зубного каменю, а у Червоному Маяку частота 
ознаки складає 57,2 та 52,2 % відповідно.

Менший загальний відсоток виражених 
форм (бал 2+) зубного каменю у серії з Червоно­
го Маяка, у порівнянні із землеробською попу­
ляцією з Війтенків, може вказувати на помірне 
вживання рослинної продукції і, відповідно, 
меншу частку землеробської складової у госпо­
дарстві.

Статистичний зв’язок, виявлений між каріє­
сом і віком, свідчить про споживання більшої 
кількості вуглеводної їжі по мірі дорослішання 
індивідів. З уваги на фіксацію випадків каріє­
су тільки у дітей зі склепів, а також кореляцію 
наявності карієсу та типу поховальної споруди, 
можна припустити, що залучення більшої кіль­
кості вуглеводних продуктів було характерним 
саме для групи поховань у склепах.

Частка хворих на карієс осіб із Війтенків — 
46 %, а з могильника Глиноє — 20,3 %. Загаль­
ний відсоток хворих на карієс у серії з Червоного 
Маяка (26,3 %) є невеликим, що суттєво віддаляє 
цю серію від типово землеробських популяцій. 
Проте при порівнянні з ранішою серією з Глин­
ного, частка хворих осіб є досить схожою, що 
може свідчити про незмінність раціону харчу­
вання у межах пізньоскіфської культури, навіть 
із плином часу (Добровольская 2005). Прояви 
карієсу на матеріалах всіх трьох могильників 
фіксуються вже з дитячого віку (Łukasik 2015, 
s. 54; Мамчур, Козак 2020, с. 520).

Оскільки вищий відсоток карієсу та його 
виражених форм виявлено у жінок Червоного 
Маяка, можна припустити, що жінки спожива­
ли більше вуглеводних продуктів, або ж виник­
нення патології пов’язане зі змінами під час 
вагітності та періоду лактації.

За результатами поточного дослідження, 
відсоток периапікальних запалень у вибір­
ці з Червоного Маяка (28,3 %) є помірним, на 
відміну від серії з Війтенків (Мамчур, Козак 
2020, с. 520). Менший відсоток прикореневих 
процесів у пізньоскіфській вибірці можна пояс­
нити невеликим відсотком поширення карієсу, 
тобто меншим споживанням вуглеводної їжі.

Виникнення гранульом у серії варто асоцію­
вати із перебігом карієсу, адже одночасні оз­
наки двох патологічних станів виявлено у 15 з 
16 індивідів.

Прижиттєву втрату зубів і вертикальну 
втрату альвеолярної кістки у серії з Червоно­
го Маяка слід також пов’язувати з карієсом. 
Перебіг карієсу та прижиттєва втрата зубів од­
ночасно виявлені у 12 з 20 індивідів (60 %), а 
вертикальна втрата кістки і карієс — у 11 з 12 
осіб (92 %). Дещо частіше обидві ознаки наявні 
у групі поховань у склепах, проте статистичної 
кореляції не виявлено.

Висновки. Результати проведеного одонто­
логічного дослідження підтверджують виснов­

ки археологів про змішаний характер дієти 
пізньоскіфського населення Низового Дніпра.

Деякі ознаки (гіперцементоз, виражений 
пародонтоз, пародонтальні кишені) у цій серії 
можна вважати віковими маркерами, оскіль­
ки їх найбільший відсоток і розвинуті форми 
притаманні зрілим індивідам, що підтверджує 
і статистичний аналіз.

Порівняння результатів із землеробською 
вибіркою з Війтенків серії з Червоного Маяка 
демонструвало значно меншу частоту карієсу і 
його ускладнень, розвинутих форм зубного ка­
меню, проте більшим виявився відсоток сколів 
емалі. Сукупність ознак дає підстави говорити 
про меншу частку землеробства у господарстві 
пізніх скіфів, незначне споживання вуглевод­
ної їжі та, ймовірно, інші способи обробки їжі.

Майже ідентичні відсотки поширення каріє­
су у вибірці з Глинного та Червоного Маяка 
можуть опосередковано вказувати на те, що 
ведення рівноукладного господарства у пізніх 
скіфів є сталою традицією.

Розподіл вибірки за статтю дає можливість 
говорити про певні відмінності у харчуванні 
чоловіків і жінок. Дещо вищі показники гіпер­
цементозу та гострих форм пародонтиту у чо­
ловічій групі вказують на постійне значне на­
вантаження на зубну систему. Жіноча ж група 
має вищий відсоток карієсу та періапікальних 
запалень, що може вказувати на дієтні відмін­
ності, або ж гормональні зміни, пов’язані із ва­
гітністю.

Результати дослідження вибірки з Черво­
ного Маяка дають змогу констатувати й певні 
відмінності у харчуванні між двома досліджу­
ваними групами індивідів: похованими у ямах, 
підбоях і склепах.

Передусім, вибірка зі склепів характери­
зується більшим статистичо значущим відсо­
тком поширення карієсу та зубного каменю. 
Високий відсоток поширення зубного каменю 
вказує на споживання великої кількості білко­
вої їжі. Значний відсоток карієсу може свідчити 
про підвищене споживання в’язких, високовуг­
леводних продуктів, які також пришвидшува­
ли й утворення зубного каменю.

У цій групі відмічено також і порівняно біль­
шу кількість сколів емалі та вищі показники 
стертості різців, що може свідчити про залучен­
ня до раціону більшої кількості продуктів різної 
консистенції. Водночас через високу стертість 
могла утворитись і більша кількість сколів на 
різцях. Вища стертість різців у групі напряму 
пов’язана з прижиттєвою втратою жувальних 
зубів (премолярів і молярів). Прижиттєву втра­
ту зубів у групі варто розглядати як наслідок 
перебігу карієсу.

У ямних і підбійних похованнях виявлено 
менший відсоток карієсу, зубного каменю та 
сколів емалі. Стертість оклюзійної поверхні мо­
лярів є більшою, ніж у людей зі склепів. Такий 
комплекс ознак може свідчити про вживання 
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їжі, яка вимагала тривалого жування і про 
вживання білкової та вуглеводної їжі у невели­
ких, рівних кількостях.

Зіставлення даних археології (різний похо­
вальний обряд) та аналіз патологій зубної сис­
теми дають підстави частково підтвердити тезу 
про мультикультурність могильника. Проте 
через брак вагоміших аргументів (різний мор­
фологічний тип, дослідження ДНК), також не 
можна відкидати й те, що група людей, похо­
вана у склепах, могла мати вищий соціальний 
статус і через це мати необмежений доступ 
до різноманітних продуктів. Це могло позна­
читись як на масивнішій статурі індивідів зі 
склепів, так і на більших показниках карієсу 
та зубного каменю.

Подальші розробки цього питання потребу­
ють усебічного дослідження антропологічного 
матеріалу, передусім застосування ізотопного 
аналізу для докладнішого з’ясування відмін­
ностей у раціоні харчування людей, похованих 
у склепах, ямах та ямах з підбоями.
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N. Kotova

Dental pathologies  
of the Late Scythians  

(by the materials of Chervony Mayak 
necropolis)

The Late Scythian sites are located in three regions 
of Ukraine: the Lower Dniester, the Lower Dnieper, 
and Crimea. Archaeological research has shown that 
the Late Scythian archaeological culture has Scythian, 
La Tène, Graeco-Roman, and Sarmatian elements.

Since the beginning of the 20th century, 17 hillforts 
and 3 necropolises of the Late Scythian culture have 
been discovered in the Lower Dnieper region. Previous 
anthropological research has provided insights into the 
morphological type of these people. However, there is 
a paucity of data concerning morbidity, trauma, and 
biological adaptation.

The analysis of odontological materials through 
paleopathological methods enables the conclusions re­
garding the dietary habits, level of hygiene, and way 
of life of ancient populations. The paleopathological 
analysis comprised 106 individuals from the Chervony 
Mayak necropolis representing a period between the 
2nd century BC and the 3rd century AD.

The data indicate that tooth wear was not pathologi­
cal in this population, with the highest rates observed 
among mature individuals. However, a differential 
analysis of the burials revealed that there were differ­
ences in this aspect between the various types of buri­
als. In particular, the analysis of individuals buried 
in crypts revealed that the wear of the anterior teeth 
was more severe, indicating that these teeth were used 
for mastication, probably due to the loss of molars and 
premolars. In the pit and niche graves, the posterior 
teeth exhibited greater abrasion, which may indicate 
dietary differences between the two groups.

Most cases of enamel chipping were observed on the 
anterior surface of the teeth, a finding that may also be 
associated with dietary factors, including the consump­
tion of abrasive or harsher foods.

The high incidence of dental calculus indicates a 
diet high in protein. Furthermore, the statistically sig­
nificant correlation between caries and age suggests 
an increased consumption of carbohydrates in older 
individuals. However, compared to agricultural popu­
lations, the prevalence of caries is lower in this group, 
which may indicate a lower carbohydrate intake asso­
ciated with a higher proportion of protein foods.

The analysis also revealed a correlation between 
the type of burial structures and dental pathologies, 
suggesting dietary differences among different social 
groups. Individuals buried in crypts were likely to have 
consumed foods with higher calorie content, which may 
have resulted in higher levels of dental caries and cal­
culus.

Keywords: Chervony Mayak, Late Scythian cul­
ture, paleopathology, diets.
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