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К ПАЛЕОЭПИДЕМИОЛОГИИ SPINA BIFIDA SACRALIS: 
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АНОМАЛИИ У ПОЗДНИХ СКИФОВ 

НИЖНЕГО ПРИДНЕПРОВЬЯ 
Анализируются данные по встречаемости spina bifida крестца в выборке поздних скифов из могильни-

ков Николаевка и Золотая балка (Украина). Сопоставление с литературными данным показывает, что 
исследованное скифское население не выделяется на фоне других групп по общей частоте встречаемости 
признака. Приводимые в литературе тенденции к различиям между полами (у мужчин чаще) и возрастной 
динамике spina bifida sacralis (уменьшение частоты с возрастом) для этой выборки не характерны. 

 
Ключевые слова: Северное Причерноморье, ранний железный век, аномалии позвоночника, рас-

щепление дуги позвонка, дискретно варьирующие признаки. 
 
В палеопатологических исследованиях spina bifida обсуждается довольно часто [Bennett, 

1972; Ferembach, 1963; Molto et al., 2019; Saluja, 1988; и др.]. Можно сказать, что это одна из 
наиболее изучаемых на древнем материале аномалий развития скелета, что, вероятно, связа-
но с ее нередкой встречаемостью и незатрудненной диагностикой. В то же время случаи, кото-
рые мы наблюдаем в палеоантропологических сериях, в подавляющем большинстве представляют 
лишь наиболее безобидную форму целого спектра врожденных пороков под общим названием — 
дефекты развития нервной трубки [Kumar, Tubbs, 2011]. Такие ее формы, как анэнцефалия, несо-
вместимы с жизнью, а тяжелые формы spina bifida (S.B. aperta) в древних обществах, скорее всего, 
приводили к летальному исходу. 

В настоящее время превалирует мнение, что дефекты развития нервной трубки возникают 
в результате сочетанного действия генетических факторов и факторов окружающей среды. 
Эпидемиологические исследования, проведенные в начале 1990-х гг., показали, что для пра-
вильного развития нервной трубки крайне важно достаточное количество фолиевой кислоты в 
организме беременной женщины [Au et al., 2010]. Показательно, что в США в период с 1995 по 
1999 г. частота spina bifida у новорожденных снизилась на 23 %, после того как служба общест-
венного здравоохранения начала рекомендовать всем женщинам детородного возраста прини-
мать по 400 микрограмм фолиевой кислоты в день, а крупы и зерновые продукты начали обо-
гащать этим витамином [Centers for Disease Control and Prevention…, 2009]. К числу других сре-
довых факторов, ассоциируемых со spina bifida, причисляют воздействие опасных химикатов 
(например, пестицидов), гипертермии на ранних сроках беременности, ожирение, сахарный 
диабет и пр. [Au et al., 2010; Centers for Disease Control and Prevention…, 2009].     

В то же время значительное число исследований подтверждают наличие наследственной ком-
поненты в развитии обсуждаемых врожденных дефектов. Так, у экспериментальных мышей к де-
фектам развития нервной трубки приводили изменения более чем в 200 генах [Greene et al., 2009]. 
А у человека различными исследовательскими группами выявлена ассоциация этих нарушений с 
около 40 различными генами, хотя некоторые из данных остаются противоречивыми [Au et al., 2010; 
Mohd-Zin et al., 2017]. Более того, показано, что риск появления ребенка со spina bifida выше в семь-
ях, где эта аномалия присутствует у родственников, а также в некоторых этнических группах, на-
пример среди коренных жителей Америки [Au et al., 2010; Ray et al., 2004; Vannier et al., 1981]. 

На древних материалах палеопатологи, как правило, наблюдают дефект в виде небольшой 
щели, образующейся вследствие несращения двух половинок дуг позвонков либо недоразвития 
остистого отростка, что считается формой spina bifida occulta [Kumar, Tubbs, 2011; Molto et al., 
2019]. Однако остается до конца не решенным вопрос, является ли эта форма несращения дуг 
позвонков разновидностью дефектов нервной трубки, формирующихся на этапе нейруляции, 
или же это морфологический вариант, формирующийся позднее в онтогенезе, лишь в редких 
случаях имеющий клиническую значимость [Molto et al., 2019]. Как бы то ни было, изменчивость 
spina bifida в той форме, в которой ее фиксируют палеопатологи, обнаруживает следующие за-
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кономерности: в ряде работ показано снижение частоты этого дефекта с возрастом; на мате-
риалах могильника в оазисе Дахла (Египет) показана пространственная кластеризация погре-
бенных со spina bifida sacralis, что может указывать на ее присутствие в родственных группах; 
некоторые авторы отмечают более частую встречаемость аномалии у женщин, другие — у 
мужчин [Eubanks, Cheruvu, 2009; Milto et al., 2019; Tamas-Csaba et al., 2019]. 

Также дискуссионным остается вопрос о клинической значимости spina bifida occulta, на-
блюдаемой на остеологическом материале. Несмотря на то что этот дефект считается в целом 
безобидным и не влияющим на жизнеспособность носителя, по некоторым данным, spina bifida 
occulta может приводить к клиническим последствиям, в особенности в зрелом возрасте. На-
пример, в ряде исследований у носителей spina bifida occulta sacralis отмечены такие пробле-
мы, как грыжа межпозвоночного диска, энурез, неврологические расстройства в области нижних 
конечностей, расстройство функционирования мочевых путей, а также повторяющиеся боли в 
пояснице (см. обзор: [Molto et al., 2019, р. 94]). 

В отличие от групп современного населения, вопрос о распространении этой аномалии в дру-
гих сериях разных хронологических периодов с территории России и сопредельных регионов прак-
тически не изучен, включая серии раннего железного века. Частоты встречаемости признака в ли-
тературе представлены спорадически для крайне небольшого числа серий этого периода (напри-
мер, для памятников джетыасарской культуры Восточного Приаралья [Бужилова, 2005, с. 151]), а 
масштабные палеоэпидемиологические данные по spina bifida отсутствуют. Вместе с тем исследо-
вание распространения этой особенности у кочевого и оседлого населения рубежа эр представля-
ется весьма интересным в связи с упомянутой ассоциацией spina bifida как с наследственными 
факторами, так и со средовыми. В рамках данного исследования были изучены серии раннего же-
лезного века Нижнего Приднепровья, представлявшие население позднескифской культуры.  

 

Материалы и методы 
Материал исследования происходит из могильников у сел Николаевка (Казацкое) и Золотая 

Балка Херсонской области Украины (рис 1). Проанализированы материалы раскопок 1966, 
1967, 1969, 1970–1972 гг. Николаевского и 1952, 1958–1959, 1963 гг. Золотобалковского мо-
гильника, добытые экспедициями ИА АН УССР, ИА АН СССР и Института антропологии МГУ. 
Материалы исследовались в НИИ и Музее антропологии МГУ, где они находятся на постоянном 
хранении. Могильники близки по погребальному обряду, обнаруживая аналогии с таким извест-
ным центром позднескифской культуры, как Неаполь-Скифский [Дашевская, 1989; Симонович, 
1972]. Данные как краниологии, так и палеофенетики указывают на генетическую общность 
скифских групп, проживавших на территории нижнего Приднепровья и Крыма [Кондукторова, 
1972; Мовсесян, 2010]. Население, оставившее изучаемые могильники, представляло нижне-
днепровский локальный вариант позднескифской культуры, занимавшей периферическое по-
ложение в позднескифском царстве. Позднескифская культура датируется III в. до н.э. — III в. н.э. 
К этому времени скифы полностью перешли к оседлому образу жизни. Основу хозяйства этого 
населения составляли земледелие и скотоводство. Кроме того, оно было вовлечено в регуляр-
ные военные конфликты [Дашевская, 1989; Сикоза, Дзнеладзе, 2019; Симонович, 1972]. 

Видимо, в силу особенностей сбора костяков для музейного хранения в 1950–1970-х гг., ко-
гда проводились раскопки изученных памятников, во многих случаях докрестцовый позвоночник 
либо отсутствовал, либо был некомплектным. Таким образом, исследование ограничено крест-
цовым отделом позвоночника, численно наиболее представительным. Это, однако, не является 
препятствием, так как spina bifida в большинстве случаев встречается именно в этом отделе 
позвоночника [Aufderheide, Rodriguez-Martin, 1998]. 

Всего в анализ вошли скелеты 89 индивидов с имеющимся крестцовым отделом: 48 муж-
чин, 36 женщин и 5 индивидов с неустановленным полом. Из них 10 происходят из Золотобал-
ковского и 79 — из Николаевского могильника. Возраст определен согласно традиционным воз-
растным категориям — adultus (18–35), maturus (35–50), senilis (>50 лет), однако для анализа 
возрастной динамики с целью создания эквивалентных по объему выборок материал разделен 
на два интервала: 18–35 (adultus) и старше 35 лет (maturus-senilis). Возраст и пол определялись 
по общепринятым методикам, преимущественно по тазовым костям, в сомнительных случаях 
рассматривался также череп [Buikstra, Ubelaker, 1994]. Крестец считался пораженным аномали-
ей, если несращение дуг позвонков затрагивало первые три его элемента (S1–S3). Нижние  
крестцовые позвонки в норме имеют несросшуюся дугу — «крестцовую щель» (sacral hiatus). 
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Рис. 1. Карта расположения изученных могильников. 
Fig. 1. A map, showing the location of sites. 

 

Результаты 
Всего в выборке spina bifida sacralis встретилась у 14 индивидов (16 %), причем в подав-

ляющем большинстве она затрагивала только первый крестцовый позвонок. Лишь в одном слу-
чае дефект затрагивал второй и третий крестцовые позвонки без поражения S1, а spina bifida 
sacralis totalis наблюдалась всего у двух индивидов (рис. 2). 

 
 

Рис. 2. Разные варианты несращения дуг позвонков на крестцах поздних скифов Нижнего Приднепровья:  
а — задняя стенка позвоночного канала полностью открыта, несращение имеет форму широкой щели с недосформиро-

ванными остистыми отростками; b — несращение затронуло все позвонки ниже S1 и имеет форму широкой щели  
с недосформированными остистыми отростками; c — несращение дуги ограничено первым крестцовым позвонком  

и представляет собой узкую щель между двумя сформированными половинам остистых отростков. 
Fig. 2. Different variants of sacral spina bifida in the Late Scythian sample from lower Dnieper region. 

a — all sacral vertebrae are affected, the aperture is wide and the spinous processes are underdeveloped; b — all vertebrae  
below S1 are affected, the aperture is wide and the spinous processes are underdeveloped; c — only the 1st sacral vertebra  

is affected, a narrow aperture is seen between the two halves of the spinous proces. 
 

Дефект несколько чаще встречался на женских скелетах в сравнении с мужскими, однако раз-
личия между полами по частоте недостоверны (хи-квадрат = 0,62, p > 0,05) (табл. 1). Недостовер-
ными оказались и различия по частоте между двумя возрастными группами — младше и старше  
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35 лет (7 из 43 против 7 из 38 случаев в младшей и в старшей возрастной группах соответственно; 
хи-квадрат = 0,06, p > 0,05) (рис. 3). Заметим, что из двух случаев наиболее тяжелых вариантов — 
spina bifida sacralis totalis — один приходился на возраст adultus, второй — на maturus. 

Т а б л и ц а  1  

Частоты встречаемости spina bifida sacralis в обобщенной выборке поздних скифов, % 
Table 1 

Prevalence of spina bifida sacralis in the pooled sample of Late Scythians, % 
 

Тип spina bifida (уровень локализации) 
Пол 

S1 S2 S3 Totalis 
Частота дефекта  
на индивида 

Мужчины 10,9 0 0 2,2 13,0 
Женщины 13,9 2,8 2,8 2,8 19,4 
Неизвестно 20,0 0,0 0,0 0,0 20,0 
Все 12,6 1,1 1,1 2,3 16,1 

 

 
 

Рис. 3. Частоты встречаемости spina bifida крестца в подвыборках индивидов младше и старше 35 лет. 
Fig. 3. Incidence rates of spina bifida sacralis in subsamples of individuals younger than and older than 35 years. 

 

Наблюдалась тенденция к более частой встречаемости spina bifida sacralis первого крест-
цового позвонка в подвыборке, составленной из индивидов погребенных в парных/тройных по-
гребениях, в сравнении с индивидами, погребенными в одиночных погребениях или индивидов, 
данные по «сомогильникам» которых отсутствовали (табл. 2). В то же время эта тенденция не 
достигала уровня статистической значимости (хи-квадрат = 2,81, p = 0,09). 

Т а б л и ц а  2  

Частота spina bifida на уровне S1 в подвыборках, представляющих индивидов  
из совместных и одиночных погребений  

Table 2 
Frequencies of S1 spina bifida in subsamples representing individuals from group and single burials 

 

 Spina bifida в парных/тройных погребениях (36 индивидов) Spina bifida одиночные погребения (53 индивида) 
Частота, % 22,2 9,4 

 
Обсуждение 
В целом, несмотря на большой массив данных по частоте встречаемости spina bifida в ли-

тературе, не все из них могут быть использованы в сравнительном анализе, так как нередко 
локализация дефекта не уточняется (напр.: [Перерва, 2014, c. 61]). В то же время частота 
встречаемости spina bifida на разных участках позвоночника сильно варьирует, и то, где она 
фиксируется: на первом шейном позвонке, в нижнем поясничном или в крестцовом отделе, мо-
жет существенно сказаться на общем проценте, представляемом автором. Например, на C1 
spina bifida в среднем встречается в 1–4 % случаев [Guenkel et al., 2013], а на уровне 1-го крест-
цового варьирует от 1 до 37 % (табл. 3). Соответственно частота будет зависеть от сохранности 
материала и от того, каких минимальных критериев включения наблюдения в анализ будет 
придерживаться исследователь. В данной статье, во избежание подобной проблемы, анализ 
был ограничен крестцовым отделом позвоночника, где аномалия встречается наиболее часто. 
К сожалению, представленность докрестцового отдела в изученных сериях была минимальна и 
включение этих наблюдений в анализ привело бы к артефактам. 
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Даже в пределах крестца не все авторы используют одни и те же критерии регистрации 
признака, часто не оговаривая, на каком уровне открытая щель считается аномалией, а на ка-
ком нормой. Возможно, что ряд авторов включают в подсчет случаи открытой дуги на уровне 
нижних крестцовых позвонков, где такой вариант встречается в норме (sacral hiatus) [Kumar, 
Tubbs, 2011]. Поэтому наилучшими для сравнения являются дефекты, отмеченные на уровне S1. 
Из табл. 3 видно, что частота признака на S1 в среднем составляет 14 %. Данные по поздним 
скифам приближаются к средним величинам показателя. Полученные результаты позволяют 
сделать предварительный вывод о том, что позднескифское население, проживавшее на тер-
ритории современной Украины, не выделяется на фоне других хронологических и территори-
альных групп по общей частоте встречаемости spina bifida крестца. 

Т а б л и ц а  3  

Частоты встречаемости несращения дуги позвонка на уровне S1  
в разных популяциях/выборках (модифицированные и дополненные таблицы  

из [Henneberg R.J., Henneberg M., 1999, table 3; Molto et al., 2019, table 4]) 
Table 3 

Frequencies of the S1 vertebral arch non-union in different populations/samples (modified and supplemented 
tables from [Henneberg R.J., Henneberg M., 1999, table 3; Molto et al., 2019, table 4]) 

 

Выборка Частота, % Источник данных 
Палеоантропологические данные 

Поздние скифы, Херсонская область 12,6 Это исследование 
Московская область (Козино, XVIII в.) 16,8 Карапетян (неопубликованные данные) 
Марокко (грот Тафоральт, эпипалеолит) 27 Ferembach, 1963 
Помпеи (79 г. н.э.) 11 Henneberg R.J., Henneberg M., 1999 
Романо-бритты (Паундбери, IV в. н.э.) 14 Papp, Porter, 1994 
Англосаксы (Гилфорд, VI–VII вв. н.э.) 37 Papp, Porter, 1994 
Англосаксы (Раундс, X в. н.э.) 12 Papp, Porter, 1994 
Гугеноты (Спиталфилдс, XVII–XIX вв. н.э.) 11 Papp, Porter, 1994 
Лондон (Церковь Св. Бригитты, XVIII–XIX вв. н.э.) 15 Saluja, 1988 
Американские индейцы (сборная) 4 Post, 1966 
Древний Перу (Чикама) 1 Post, 1966 
Древние эскимосы (садлермиуты) 13 Merbs, Wilson, 1960 
Алеуты (сборная) 3 Post, 1966 
Древние египтяне (XII династия) 16 Post, 1966 
Древние египтяне (Дахла, 3-й переходный период — римское время) 10,4 Molto et al., 2019 

Клинические данные 
Израиль 17 Avrahami et al., 1994 
Англия 23 Southworth, Bersack, 1950 
Франция 8 Thorpe et al., 1994 
США 16 Vannier et al., 1981 
Австралия 0 Albrecht et al., 2007 

 
Достоверных различий по частоте встречаемости признака между мужчинами и женщинами 

в изученной выборке не обнаружено, но его процент был выше у женщин, чем у мужчин. Хотя 
по литературным данным spina bifida крестца чаще наблюдается у мужчин, чем у женщин 
[Eubanks, Cheruvu, 2009], в ряде исследований показан противоположный тренд [Tamas-Csaba 
et al., 2019]. Возможно, что в нашем случае объем выборки оказался недостаточным для выяв-
ления достоверных закономерностей. В то же время не исключено, что на первый взгляд про-
тиворечивые данные о связи spina bifida крестца c полом выступают проявлением многофак-
торной природы признака, который в разных группах может проявляться по-разному. 

Достоверно проверить «универсальный» тренд снижения частоты spina bifida sacralis с воз-
растом [Avrahami et al., 1994; Eubanks, Cheruvu, 2009; Molto et al., 2019] в изучаемой нами серии 
не удалось. Процент встречаемости этого признака в возрасте до и после 35 лет в выборке 
поздних скифов достоверных различий не обнаруживает. Заметим, что в подвыборке, отнесен-
ной к возрасту senilis, не было обнаружено ни одного случая аномалии, что, однако, может быть 
связано с ее небольшой численностью (9 индивидов). Есть две гипотезы, объясняющие наблю-
даемую в литературе тенденцию к снижению частоты spina bifida sacralis с возрастом [Kumar, 
Tubbs, 2011]. Согласно первой, щель, существующая между двумя половинками дуг позвонков, 
с возрастом может оссифицироваться, либо происходит позднее срастание двух сформиро-
вавшихся половинок дуг позвонков. Согласно второй гипотезе, наблюдается повышенная 
смертность среди индивидов со spina bifida крестца вследствие неврологических осложнений, 
которые она может вызывать. Последняя гипотеза согласуется с данными о том, что подобные 
осложнения могут не проявляться у молодых людей, но проявляться в более позднем возрасте 
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(см. обзор: [Molto et al., 2019, р. 94]). В этой связи в будущем было бы интересно сравнить дан-
ные о возрастной изменчивости по изученному нами оседлому населению с данными по ранним 
скифам — кочевникам, в жизни которых одну из ключевых ролей играла верховая езда. Так, 
верховая езда у индивидов со spina bifida нижнего поясничного или крестцового отделов теоре-
тически могла быть затруднена из-за возможных неврологических проявлений, что, как следст-
вие, могло приводить к более частым травмам, недееспособности и повышенной смертности. С 
другой стороны, обучение верховой езде с раннего возраста могло, напротив, способствовать 
развитию компенсаторных механизмов с формированием соответствующей осанки и укрепле-
нию связочно-мышечного аппарата (как в случае с терапевтической верховой ездой, практи-
куемой в настоящее время [Bliss, 1997]). В таком случае данная традиция сама по себе не бу-
дет влиять на распространение spina bifida в соответствующих группах. 

К сожалению, на данном этапе исследования планы погребений в могильниках были недоступ-
ны. Соответственно не было возможности проанализировать, как индивиды со spina bifida sacralis 
распределены относительно друг друга в могильнике и нет ли пространственной кластеризации 
этих признаков. Известно, что в могильниках Николаевский и Золотая балка покойников захорани-
вали преимущественно в земляных склепах с небольшой долей грунтовых ям и подбойных могил 
[Дашевская, 1989]. В частности, было бы крайне интересно проанализировать, нет ли концентрации 
изучаемой аномалии в земляных склепах, в которых могли быть захоронены до нескольких чело-
век, вероятно, находившихся друг с другом в определенном родстве. По имеющимся в фондах НИИ 
и Музея антропологии полевым шифрам были определены индивиды, захороненные в одной моги-
ле (до трех индивидов), и данные по этой погруппе были сопоставлены с данными по индивидам, 
захороненным в отдельных могилах. Интересно, что в первой группе частота spina bifida sacralis 
оказалась заметно, хоть и не достоверно, выше, чем во второй. Действительно, наблюдались слу-
чаи, когда оба индивида, захороненные в одной могиле, были носителями изучаемой аномалии 
(могила 90 и 130), что отчасти объясняет полученный эффект. С другой стороны, наблюдаемый 
паттерн мог бы отражать и некоторые биологические особенности тех индивидов, которых захора-
нивали в разных типах погребений. Возможно также, что наблюдаемый тренд является артефактом 
недостаточно большого объема выборки. Вопрос этот требует более детального и комплексного 
исследования с опорой на археологические данные.   

 

Заключение 
Полученные результаты позволяют сделать предварительный вывод, что скифское население 

III в. до н.э. — III в. н.э., проживавшее на территории современной Украины, не выделяется на фоне 
других групп по общей частоте встречаемости spina bifida крестца. В то же время различий между 
мужчинами и женщинами в изученной выборке скифов не обнаружено, хотя по литературным дан-
ным в ряде серий spina bifida у мужчин встречается чаще, чем у женщин. Разница во встречаемости 
признака между старшей и младшей возрастными когортами в изученной серии также не выявляет-
ся, несмотря на отмеченную в литературе тенденцию к снижению его частоты среди индивидов 
зрелого и пожилого возраста. Таким образом, гипотеза о более ранней смертности индивидов со 
spina bifida крестцового отдела позвоночника в группе поздних скифов Нижнего Приднепровья на 
данном этапе не подтверждается, но этот вопрос требует дальнейшего рассмотрения на выборке с 
более представленной возрастной категорией senilis. 
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On рaleoepidemiology of spina bifida sacralis: prevalence of the anomaly in Late Scythians  

of lower Dnieper region 
Spina bifida is a developmental anomaly that is thought to be caused by a combination of hereditary and en-

vironmental factors. Though the most significant association was found with the folic acid deficit during early em-
bryogenesis, numerous genetic variants were also found to be in some association with the development of neu-
ral tube defects, but this data is inconsistent. It is still debated whether the unremarkable anomaly (spina bifida 
occulta) often observed in osteological samples is truly a form of neural tube defects forming in early embryo-
genesis, or is a minor variation that is forming later in postnatal life. Also, data is equivocal regarding the neuro-
logical consequences of sacral spina bifida occulta, some pointing to its clinical significance, others stating that it 
does not affect the wellbeing in any way. Though paleopathological studies on spina bifida are numerous, the 
frequency of the anomaly remains largely unknown for the Early Iron Age population of the Eurasian steppes. 
This study examines presence of sacral spina bifida in a Late Scynthian sample (3rd c. BC — 3rd с. AD) from the 
northern Black Sea region. Totally, 89 skeletons were examined, originating from cemeteries near Nikolayevka 
and Zolotaya Balka villages (Kherson Oblast, Ukrain). These cemeteries are located along the Dnieper river bank 
about 90 km apart. The people they represent were settled agriculturalists. The defect was scored when either or 
all of the three upper sacral vertebrae were affected (S1–S3), its level was recorded. Totally, 16 % of individuals 
were affected. The majority of defects were observed solely on S1 level. Only two cases of spina bifida sacralis 
totalis were recorded. The frequency of the anomaly was not significantly different either between males and fe-
males, or between younger (<35 years) and older (>35 years) adults. In two instances, two individuals buried in a 
common grave both had spina bifida sacralis which may point to a biological relationship between them. The fre-
quency of spina bifida sacralis is very close to the mean values, reported in the literature. Thus, no evidence of an 
increased selection against individuals in this group with this form of skeletal anomaly, or a significant impact of envi-
ronmental factors, leading to its development in ontogenesis, is present. Also, contrary to literature data, it seems 
that in this sample age and sex were not the factors significantly contributing to the trait’s variation, though the age 
dynamics of this trait needs further consideration using a sample with higher proportion of senile individuals. 

Keywords: Northern Black Sea region, Early Iron Age, spine anomalies, neural tube defects, non-
metric traits. 
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