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ПОЛОВОЗРАСТНОЕ РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПРИЗНАКА  
ЛОБНОГО ВНУТРЕННЕГО ГИПЕРОСТОЗА (НА ПРИМЕРЕ 

ИСТОРИЧЕСКИХ ГРУПП ТРАДИЦИОННЫХ ОБЩЕСТВ В ЕВРАЗИИ) 
В работе отражены результаты анализа 1912 черепов представителей традиционных обществ из 

краниологических серий НИИМА МГУ. Показано, что лобный внутренний гиперостоз одинаково выражен как 
у мужчин, так и у женщин и чаще встречается в пожилом возрасте. Полученные результаты позволяют 
предположить, что в обществах, прошедших отбор на факторы условий и образа жизни, распределение 
признака лобного внутреннего гиперостоза будет демонстрировать естественный профиль. 

 
Ключевые слова: Hyperostosis frontalis interna, HFI, половозрастная изменчивость, адаптация, па-

леопатология, метаболические нарушения 
 
Ссылка на публикацию: Колясникова А.С. Половозрастное распределение признака лобного внутрен-

него гиперостоза (на примере исторических групп традиционных обществ в Евразии) // Вестник археологии, 
антропологии и этнографии. 2024. 2. С. 137–147. https://doi.org/10.20874/2071-0437-2024-65-2-11 

 

Введение 
Лобный внутренний гиперостоз (далее — HFI, гиперостоз) представляет собой наросты на 

внутренней поверхности лобной кости [Hershkovitz et al., 1999]. По результатам исследований 
признак сопутствует гормональным и метаболическим нарушениям [Hershkovitz et al., 1999].  

Встречаемость лобного внутреннего гиперостоза в исторических группах невысока (1–4 %) 
по сравнению с современным населением, у которого частота встречаемости HFI может дости-
гать 70 % [Колясникова, Бужилова, 2023; Barber et al., 1997]. Остается неясным половозрастное 
распределение признака, поскольку встречаются как группы с преобладанием HFI у женщин, 
так и группы, в которых гиперостоз был выявлен преимущественно у мужчин. Так, на террито-
рии Восточной Европы гиперостоз был описан в группе скифов из Колбино (18 %), преимущест-
венно у мужчин (Воронежская обл.), а также в разных сарматских группах, в которых этот при-
знак чаще был отмечен у мужчин [Бужилова, Козловская, 2001; Бужилова и др., 2005]. У ранних 
сармат Нижнего Поволжья и Дона, IV–I вв. до н.э., частота встречаемости лобного внутреннего 
гиперостоза у женщин составила 2 %, а у мужчин — 8 % [Перерва, Моисеев, 2018]. При иссле-
довании 360 черепов, полученных при раскопках Помпеи (Италия) и датированных I в., иссле-
дователи обнаружили признаки HFI у 6 мужчин и 35 женщин [Lazer et al., 1996]. В работе Т. Се-
ничей с соавт. [Szeniczey et al., 2019] были проанализированы краниологические материалы из 
различных захоронений на территории Карпатского бассейна с 5-го тысячелетия до нашей эры 
до XVII века нашей эры. У женщин частота встречаемости лобного внутреннего гиперостоза 
варьировала в пределах 2,1–16,9 %, у мужчин — 1,2–10,3 % в зависимости от хронологического 
периода, увеличиваясь к более современным эпохам. В работе Т. Хайду с соавт. [Hajdu et al., 
2009] были исследованы краниологические серии из археологических раскопок в Венгрии, да-
тируемые средневековьем и новым временем. Всего было изучено 1811 черепов и обнаружено 
20 случаев гиперостоза, из них 15 у женщин (3,83 %) и 5 у мужчин (1,21 %). При исследовании 
краниологической серии из Великобритании, датированной XVII–XVIII вв., гиперостоз был выяв-
лен у 30 % индивидов в мужской серии и 50 % в женской [Barber et al., 1997]. На территории Север-
ной Америки результаты анализа останков из захоронений IX–XII вв. в Пуэбло-Бонито (штат Нью-
Мексико, США) показали преобладание признака у женщин: гиперостоз отмечен у 12 из 37 индиви-
дов (32,4 %), из них 11 случаев — у женщин (44 %) и 1 — у мужчин (8,3 %) [Mulhern et al., 2006]. При 
исследовании остеологических коллекций жителей США начала XX в. И. Гершкович с соавт. 
[Hershkovitz et al., 1999] выявили HFI у 23,9 % женщин и 5,2 % мужчин. 

Другая, более однозначная картина отмечена на примере современного населения. Часто-
та встречаемости лобного внутреннего гиперостоза в современных группах значительно выше, 
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чем в доисторических и исторических [Hershkovitz et al., 1999]. В исследовании Х. Мэй с соавт. 
изучены снимки компьютерной томографии современного населения Хайфы (Израиль) и пока-
зано, что среди 768 индивидов лобный внутренний гиперостоз был выявлен у 24 % женщин и  
4 % мужчин [May et al., 2010]. В другой работе Х. Мэй с соавторами было исследовано женское 
население Израиля: проанализированы КТ-снимки 394 пациентов из клиники Хайфы. Лобный 
внутренний гиперостоз обнаружен у 21,7 % женщин возраста до 50 лет и 65,6 % женщин 65– 
85 лет [May et al., 2011]. На примере израильского населения с разницей в 100 лет (XX и XXI вв.) 
зафиксирован секулярный тренд. Исследователи отмечают значительный рост и распростра-
нение этого показателя в хронологически более поздней группе. Кроме того, в популяциях  
XXI в. отмечается «омоложение» возраста HFI в женских выборках. В качестве вероятных при-
чин исследователи указывают, например, использование активной гормональной терапии у 
женщин, нарушающей общий гормональный статус, изменения в повседневной диете с избыт-
ком жиров и простых углеводов на фоне гиподинамии, приводящие к ожирению (патологиям 
общего обмена веществ) [May et al., 2011]. В исследовании населения из регионов центральной 
и южной Европы А. Райкос с соавт. [Raikos et al., 2011] проанализировали 204 черепа, гиперо-
стоз был обнаружен у 22,7 % женщин и 2,8 % мужчин. Результаты 40 аутопсий подтвердили 
половые различия в частоте лобного гиперостоза и показали наличие HFI у 22,7% женщин и 
отсутствие признака у мужчин. По результатам другой работы при исследовании 1532 аутопсий 
жителей современного Марселя (Франция) HFI был найден у 12 (0,78 %) женщин и 1 (0,01 %) 
мужчины [Devriendt et al., 2005]. Данные по современным группам Евразии и США показывают 
общую тенденцию преобладания этого признака у женщин.  

Таким образом, опираясь на данные литературы, можно заключить, что у современного на-
селения лобный внутренний гиперостоз чаще встречается у женщин преимущественно пожилого 
возраста, что на первый взгляд объясняется всеобщим увеличением продолжительности жизни 
женщин и накоплением к старости различных хронических патологий, в том числе связанных с 
обменом веществ. В исторических группах, опираясь на результаты исследований, сложно оце-
нить однозначную тенденцию распределения признака HFI по полу, поскольку есть группы, в ко-
торых признак преобладает у мужчин, а есть группы, демонстрирующие высокие показатели у 
женщин, причем и в том и в другом случае возраст у носителей признака может быть разным.  

По литературным данным известно, что в ходе адаптации к условиям окружающей среды 
популяции претерпевают специфические морфофизиологические изменения [Алексеева, 1986]. 
Обратим внимание, что генетически родственные популяции, попавшие в разные условия сре-
ды и использующие разные типы хозяйствования, в процессе отбора формируют различные 
комбинации генов, определяющих физиологические и метаболические процессы в организме.  
В то же время неродственные популяции, оказавшиеся в схожих условиях среды и питания, 
приобретают общие морфофизиологические и генетические черты [Козлов, 2021]. Таким обра-
зом, известные на сегодняшний момент данные позволяют предположить, что в традиционных 
обществах, прошедших отбор на факторы условий и образа жизни (биотические и абиотические 
стрессы), вне зависимости от их происхождения распределение признака лобного внутреннего 
гиперостоза будет демонстрировать естественный профиль, наиболее адекватный их образу 
жизни и питания. В задачи данного исследования входит проверка этого предположения и 
оценка половозрастных различий признака лобного внутреннего гиперостоза в группах населе-
ния евразийских традиционных обществ XVIII–XIX вв. 

 

Материалы и методы 
Для оценки распределения признака HFI по полу и возрасту был исследован краниологиче-

ский материал представителей традиционных обществ земледельцев, охотников-рыболовов, 
оленеводов, народов, промышлявших зверобойным промыслом, кочевых и полукочевых ското-
водов, проживающих в разных климатических зонах (рис. 1). 

Краниологические серии были разделены на три основные группы: жители арктической и субарк-
тической, умеренной и континентальных климатических зон. В составе группы арктической и субарк-
тической климатической зоны были выделены две подгруппы (11 краниологических серий): оленево-
дов, рыболовов и охотников (манси, ненцы, саамы, ханты, эвенки, эвены, юкагиры), общей численно-
стью 405 индивидуумов; и подгруппа, занимающаяся преимущественно зверобойным промыслом и 
рыболовством (алеуты, коряки, чукчи, эскимосы), общей численностью 517 индивидуумов (табл.). В 
составе группы умеренной климатической зоны было изучено 16 краниологических серий численно-
стью 791 индивидуум (табл.). Традиционным занятием народов, вошедших в данную группу, являют-
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ся пашенное земледелие и животноводство. В группе жителей континентальной климатической зоны 
было исследовано 8 краниологических серий народов (199 индивидуумов), занимающихся кочевым и 
полукочевым скотоводством, охотой и собирательством. Всего было изучено 1912 черепов из фондов 
НИИ и Музея антропологии МГУ [Алексеева и др., 1986].  

Определение пола и возраста производилось по стандартной методике в широких возраст-
ных интервалах для половозрелых индивидуумов: Adultus, Maturus, Senilis [Алексеев, Дебец, 
1964]. Оценка наличия и степени развития HFI проводилась на основе морфологических крите-
риев по схеме, предложенной Hershkovitz с соавт. [Hershkovitz et al., 1999]:  

1) тип А: изолированные приподнятые единичные костные островки размером до 10 мм;  
2) тип В: узелковые костные наросты без четких границ, слегка приподнятые на поверхно-

сти лобной кости (до 25 %);  
3) тип C: более интенсивные наросты с неравномерным утолщением внутренней пластинки 

лобной кости (до 50 %);  
4) тип D: непрерывный костный нарост, охватывающий более 50% лобной кости. 
Статистическая обработка проводилась в программе Statisticа 12 для расчета коэффициен-

та ранговой корреляции Спирмена. 
 

Краниологические серии, вошедшие в исследование 
Examined craniological series 

 

Климатическая зона Род занятий Краниологическая серия ♂ ♀ ♂/♀ Σ  
Зверобойный промысел  

(охота на морского зверя) 
Алеуты, коряки, чукчи, эскимосы 237 228 52 517 Арктическая  

и субарктическая 
Оленеводство, охота, рыболовство Манси, ненцы, саамы, ханты, эвенки, эвены, юкагиры 155 160 90 405 

Умеренная Пашенное земледелие  
и животноводство 

Мари-горные, мордва-мокша, мордва-эрзя, русские,  
северные удмурты, южные удмурты, чуваши 

411 250 130 791 

Континентальная Кочевое и полукочевое скотоводство, 
охота и собирательство 

Бельтыры, койбалы, сагайцы, теленгиты,  
хакасы, шорцы, якуты 

97 90 12 199 

Итого   900 728 284 1912
 
Результаты и обсуждение 
При оценке распределения признака по типу хозяйствования в группах жителей арктиче-

ской и субарктической климатической зоны (далее — арктической) можно отметить, что у рыбо-
ловов, охотников и оленеводов, к которым относятся манси, ненцы, саамы, ханты, эвенки, эве-
ны и юкагиры, частота встречаемости гиперостоза составила 3 %. У народов, занимавшихся 
зверобойным промыслом (охотой на морского зверя, в том числе на китов, морских котиков, 
моржей и т.д.), к которым относятся алеуты, коряки, чукчи, эскимосы, встречаемость гиперосто-
за составила 1 %. В группах, проживающих на территории умеренной климатической зоны и 
традиционно занимающихся земледелием и животноводством, частота встречаемости HFI со-
ставила 3,9 %. У жителей континентальной зоны, занимавшихся кочевым скотоводством, охо-
той и собирательством, гиперостоз был отмечен в 3 %. Таким образом, во всех изученных груп-
пах, ведущих традиционный образ жизни, частота встречаемости лобного внутреннего гиперо-
стоза находится в пределах 1–4 %. При сопоставлении с группами современного населения, 
проживающего в условиях города, можно отметить, что в популяциях, ведущих традиционный 
образ жизни, уровень HFI значительно ниже современного. Так, при исследовании 180 жителей 
Израиля HFI был выявлен в 35 % случаев [May et al., 2010]. По данным исследования М. Верди 
с соавт., среди 259 жителей Канады XX в. HFI был найден у 49 % выборки [Verdy, 1978].   

Распределение HFI по возрастным группам. При оценке распределения HFI по возраст-
ным группам арктической зоны следует обратить внимание, что коэффициентом ранговой кор-
реляции Спирмена подтверждена достоверность связи гиперостоза с возрастом как в группе, 
занимающейся преимущественно зверобойным промыслом (r = 0,11; p < 0,05), так и, с меньшей 
вероятностью достоверности, в группе оленеводов и охотников (r = 0,164; p < 0,01). Данная 
тенденция сохраняется при учете степени развития признака гиперостоза (рис. 1, А, Б). 

В целом, при анализе распределения признака HFI по возрастным группам у всех жителей арк-
тической климатической зоны (две группы объединены) отмечается, что частота гиперостоза уве-
личивается с возрастом (r = 0,107; p < 0,01), чаще встречаясь в категориях Maturus и Senilis (3 и 6,4 
% соответственно). Данная тенденция сохраняется при учете степени развития признака (рис. 1, В). 

При оценке распределения признака HFI по возрастным группам из умеренной климатиче-
ской зоны можно отметить преобладание более поздних стадий HFI в возрасте Senilis, однако 
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полученные тенденции статистически не достоверны (рис. 2, А). Также сложно зафиксировать 
определенную тенденцию в распределении типов HFI с учетом возраста.  

 

 
 

Рис. 1. Распределение признака HFI по возрастным группам у жителей арктической зоны, занимающиеся 
преимущественно зверобойным промыслом и рыболовством (А) и оленеводством и охотой (Б).  

Распределение типов HFI по возрастным группам у жителей арктической зоны (В). 
Fig. 1. Distribution of the HFI by age among residents of the arctic zone, mainly engaged in hunting and fishing (A) 

and reindeer herding and hunting (Б). Distribution of the HFI by age among residents of the arctic zone (В). 
 

В группах жителей континентальной климатической зоны, как и в группе умеренного клима-
та, отсутствует достоверная тенденция роста частоты встречаемости HFI с возрастом, однако 
наибольшие значения отмечены в старших возрастных категориях. Оценка возрастных тенден-
ций изменчивости лобного гиперостоза с учетом степени выраженности признака показала, что 
HFI тип А с возрастом увеличивается, а тип B был отмечен только в возрасте Adultus (рис. 2, Б). 

 

 
 

Рис. 2. Распределение типов HFI по возрастным группам у жителей умеренной климатической зоны (А). 
Распределение типов HFI по возрастным группам у жителей континентальной климатической зоны (Б). 

Fig. 2. Distribution of HFI types by age among residents of the temperate climate zone (А).  
Distribution of HFI types by age groups among residents of the continental climate zone (Б). 
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Подводя итоги отметим, что при оценке распределения гиперостоза по возрастным группам 
из различных регионов сложно проследить общую тенденцию. В двух традиционных группах 
жителей арктического и субарктического климата удалось зафиксировать достоверную связь 
между возрастом и частотой встречаемости HFI. У народов, проживавших на территории уме-
ренного климата, частота встречаемости гиперостоза с возрастом не демонстрирует статисти-
чески достоверных тенденций, однако можно настаивать, что HFI все же прогрессирует с воз-
растом. У жителей континентального климата признак HFI фиксируется большей частью в зре-
лом возрасте, а в пожилом этот показатель незначительно меньше, однако выше, чем в моло-
дом. Полученные данные статистически не достоверны. Мы не исключаем, что полученные ре-
зультаты по континентальной климатической зоне могут быть связаны с относительно малым 
числом наблюдений, т.е. нерепрезентативностью выборки.  

Результаты статистического анализа подтвердили, что, в целом, в исследованных группах 
прослеживается описанный в литературе рост частоты встречаемости лобного внутреннего ги-
перостоза с возрастом, однако теснота обнаруженной нами прямой корреляционной связи дос-
тигает низких значений (r = 0,116; p < 0,01) (рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Возрастное распределение типов гиперостоза в сборной краниологической серии  
(представители арктической, умеренной и континентальной зон). 

Fig. 3. Age distribution of types of hyperostosis in the combined craniological series  
(representatives of the arctic, temperate and continental zones). 

 

Отметим, что в отличие от современных групп, в которых продолжительность жизни в це-
лом достигает возраста 60+ лет и получены отчетливые корреляции частоты признака в стар-
ших возрастных категориях, на нашем материале оценка частоты и типов HFI с учетом возраста 
проходила на более ограниченном возрастном интервале, так как в среднем изученные выбор-
ки не демонстрировали среднего возраста смерти выше 40 лет. Таким образом, мы не можем 
исключить, что низкие корреляционные связи частоты признака с возрастом на нашем мате-
риале определяются еще и недостаточностью числа индивидуумов старших возрастных клас-
сов. В целом, на наш взгляд, полученные результаты можно расценивать как подтверждение, 
что лобный внутренний гиперостоз — это явление, характерное для половозрелых индивидуу-
мов и, преимущественно, в старших возрастных категориях.  

Отметим, что в нашем исследовании в старших возрастных группах зафиксировано увели-
чение частоты встречаемости гиперостоза стадий В и С на фоне снижения частоты встречае-
мости стадий А, что также позволяет предположить, что HFI прогрессирует с возрастом и, сле-
довательно, наиболее характерен для старших возрастных групп. Выявленная тенденция под-
тверждается и другими исследователями [Hershkovitz et al., 1999]. Опираясь на полученные в 
нашем исследовании результаты и литературные источники, можно обоснованно утверждать, 
что гиперостоз прогрессирует с возрастом. 

Распределение HFI с учетом пола. В целом, при анализе распределения лобного гиперо-
стоза с учетом пола в объединенной выборке жителей арктической климатической зоны обна-
ружено несколько тенденций. Во-первых, признак HFI выявлен примерно в одинаковой степени 
как у мужчин (2 %), так и у женщин (2,8 %). Во-вторых, у женщин были отмечены более выра-
женные типы HFI, чем у мужчин: в группе мужчин был выявлен только гиперостоз типа А, в то 
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время как в женской части выборки представлены типы гиперостоза А, В и С. При анализе рас-
пределения признака по полу в группах с учетом традиционных занятий также можно отметить, 
что у мужчин выявлен только HFI тип А, а тип С представлен только у женщин из группы, зани-
мающейся оленеводством и охотой (рис. 4, Б). 

У жителей умеренных широт как по частоте (у мужчин — 4,4 %, у женщин — 5,25), так и по сте-
пени выраженности гиперостоза группы мужчин и женщин не отличаются. И у мужчин, и у женщин 
было выявлено два типа лобного внутреннего гиперостоза: HFI тип A и HFI тип B (рис. 4, В).  

У жителей континентальной климатической зоны показатели лобного гиперостоза также 
схожи: у женщин — 3,3 %, у мужчин — 3 %. HFI тип B был выявлен только у мужчин, в то время 
как тип А присутствовал как у мужчин, так и у женщин (рис. 4, Г). 

 

 
 

Рис. 4. Частота встречаемости типов гиперостоза у мужчин и женщин арктической зоны, занимающихся 
преимущественно зверобойным промыслом и рыболовством (А) и оленеводством и охотой (Б).  
Частота встречаемости различных типов гиперостоза у мужчин и женщин зоны умеренного (В)  

и континентального (Г) климата. 
Fig. 4. Frequency of occurrence of types of hyperostosis in men and women of the Arctic zone, engaged primarily 

in hunting and fishing (A) and reindeer herding and hunting (Б). Frequency of occurrence of various  
types of hyperostosis in men and women in temperate climate zone (В) and continental (Г) climate zone. 
 

Таким образом, мы не получили отчетливой разницы в распределении признака HFI по по-
лу, и эта тенденция характерна для всех исследованных групп. 

При оценке распределения гиперостоза по возрастным группам с учетом пола в объеди-
ненной выборке жителей арктической и субарктической зоны обнаруживается различия в дина-
мике частоты HFI в женских и мужских группах (рис. 5, А). В целом, женская выборка демонст-
рирует статистически достоверную прямую корреляцию увеличения числа лобного гиперостоза 
с возрастом, хотя теснота связи очевидно низкая (r = 0,173; p < 0,01), в то время как в мужской — 
достоверных трендов изменчивости частоты HFI с возрастом не выявлено (рис. 5, А). 

При анализе возрастного распределения признака в умеренной зоне с учетом пола в мужской 
группе наблюдается очевидная тенденция роста частоты встречаемости HFI с возрастом (r = 0,120; 
p < 0,05), а в женской группе рост частоты с возрастом выражен не так отчетливо (рис. 5, Б).  
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При оценке возрастного распределения признака в континентальной зоне с учетом пола 
можно отметить, что HFI у мужчин не обнаруживает тенденции увеличения с возрастом, в то 
время как у женщин частота встречаемости признака отчетливо возрастает к старости, однако 
данная тенденция статистически не достоверна (рис. 5,В). 

Таким образом, в нашем исследовании на примере четырех традиционных групп из трех 
климатических зон было показано, что признак лобного внутреннего гиперостоза одинаково вы-
ражен как у женщин, так и у мужчин вне зависимости от этнического происхождения, места 
проживания и рода деятельности. Возрастное увеличение частоты гиперостоза с учетом пола 
не во всех группах дает отчетливую тенденцию, полученную при анализе объединенных выбо-
рок, что можно объяснить относительно малым числом наблюдений HFI в отдельных подгруп-
пах. Наибольший интерес представляет результат, показавший, что гиперостоз в одинаковой 
степени характерен для мужчин и женщин. 

По данным о распределении признака у современного населения исследователи трактуют 
лобный внутренний гиперостоз как преимущественно женский признак [Barber et al., 1997; 
Hershkovitz et al., 1999; Devriendt et al., 2005; Mulhern et al., 2006; Hajdu et al., 2009; May et al., 2010; 
Raikos et al., 2011]. Это может быть связано с увеличением продолжительности жизни современно-
го населения (в большей степени женского) и снижением уровня эстрадиола в период менопаузы у 
женщин. О связи HFI со снижением уровня эстрадиола у женщин по достижении пременопаузаль-
ного периода первым написал Рихтер [Richter, 1939]. Наиболее вероятно, что причиной развития 
HFI являются нарушения продукции гонадотропных гормонов, неадекватная секреция яичниками 
прогестерона и эстрадиола. Преобладание признака у женщин постменопаузального возраста объ-
ясняется естественным гормональным стрессом, который испытывает женщина при угнетении 
функции яичников и снижении продукции эстрадиола [Hershkovitz et al., 1999]. 

 

 
 

Рис. 5. Распределение признака гиперостоза по возрастным группам у мужчин и женщин, проживавших  
на территории арктической и субарктической (А), умеренной (Б) и континентальной (В) климатических зон. 

Fig. 5. Distribution of the sign of hyperostosis by age groups in men and women living in the arctic  
and subarctic (А), temperate (Б) and continental (В) climate zones. 

 

Наши исследования показали, что в традиционных обществах такого «перекоса» в сторону 
увеличения частоты встречаемости признака у женщин нет (HFI отмечен примерно одинаково у 
мужчин и женщин), в то время как при изучении археологических выборок есть наблюдения, что 
HFI иногда преобладает у мужчин [Бужилова, Козловская, 2001; Hajdu et al., 2009; Перерва, 
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2018]. Например, у ранних сармат Нижнего Поволжья и Дона частота встречаемости лобного 
внутреннего гиперостоза у женщин составила 2 %, а у мужчин — 8 % [Перерва, 2018].  

При трактовке этиологии признака подчеркивается, что он может быть индикатором тяже-
лых метаболических расстройств, на фоне нарушения работы основных половых гормонов; 
наиболее вероятно, что у мужчин HFI развивается на фоне тяжелых нейроэндокринных рас-
стройств [Hershkovitz et al., 1999; Бужилова и др., 2005]. Для проверки гипотезы о связи уровня 
андрогенов с HFI Х. Мэй с соавт. сравнили КТ-снимки здоровых мужчин и мужчин, получивших 
андрогенсупрессивную терапию при раке простаты. Средний возраст в обеих группах был 78 лет. 
В группе здоровых мужчин частота встречаемости лобного внутреннего гиперостоза составила 
35 %. В группе мужчин, прошедших терапию антиандрогенами, HFI был выявлен в 58,2 % слу-
чаев, что в 1,6 раза больше, чем в контрольной группе. Таким образом, была показана связь 
между снижением уровня андрогенов и риском развития лобного внутреннего гиперостоза у 
мужчин [May et al., 2010]. Встречаются и другие примеры лобного внутреннего гиперостоза, вы-
явленного у мужчин с выраженными эндокринными патологиями. Был описан случай HFI у муж-
чины 72 лет, страдающего гипогонадизмом [Yamakawa et al., 2006].  

Известны два клинических случая лобного внутреннего гиперостоза, ассоциированного с 
синдромом Кляйнфельтера, который приводит к снижению продукции тестостерона и повыше-
нию уровня свободного эстрадиола [Ramchandren, Liebeskind, 2007]. HFI был обнаружен у па-
циента с синдромом Каллмана (гипогонадизм, вызванный недостаточной продукцией гонадоли-
берина) [Miazgowski et al., 1991].  

Таким образом, мы не исключаем, что в группах, где наблюдается завышение признака гиперо-
стоза у мужчин или у женщин, могут присутствовать факторы, способствующие нарушению мета-
болических процессов и увеличению гормональных дисфункций. Вероятно, в группах с завышением 
частоты гиперостоза у мужчин или женщин следует проводить дополнительный анализ возможных 
причин нарушения естественного профиля распределения частоты встречаемости признака.  

В качестве одной из причин развития HFI авторы выделяют нарушение обмена веществ 
[Verdy, 1978; Littlejohn, 1985; Armelagos, Chrisman, 1988; Gładykowska-Rzeczycka, 1990; Joslin et 
al., 2005; May et al. 2011]. Наиболее часто метаболические нарушения сопровождаются набо-
ром веса. Ожирение в настоящее время принимает масштаб эпидемии, как в развитых, так и в 
развивающихся странах (ACC/SCN, 2000). За последние 30 лет количество людей, страдающих 
ожирением, значительно увеличилось, исследователи связывают это с увеличением объемов 
потребляемых калорий, изменением качества пищи, снижением физической активности и воз-
растающей урбанизацией [Bessesen, Kushner, 2002].  

Итак, значительный рост частоты встречаемости гиперостоза у современного населения, 
по данным исследователей, можно объяснить процессами дезадаптации и накопления метабо-
лических нарушений. Особое внимание следует обратить на данные по высокой частоте встре-
чаемости HFI в Израиле [Hershkovitz et al., 1999; May et al., 2010, 2016]. По данным ВОЗ, Изра-
иль входит в число лидеров по росту заболеваемости сахарным диабетом 2 типа и ожирению 
(Global report on diabetes. WHO, 2014).  

Если обратиться к историческим группам, то, как уже было отмечено, высокая частота 
встречаемости HFI выявлена в Пуэбло-Бонито (штат Нью-Мексико, США). Судя по погребению, 
представители этой группы обладали высоким социальным статусом и, вероятно, жили в усло-
виях избытка калорий [Mulhern et al., 2006]. Другой случай высокой частоты HFI — останки, об-
наруженные на месте извержения Везувия в Помпеи [Lazer et al., 1996], которые также связы-
вают с высоким социальным статусом и питанием с высоким уровнем калорий. 

 
Заключение 
На примере четырех традиционных групп из трех климатических зон было показано, что лобный 

внутренний гиперостоз одинаково выражен как у мужчин, так и у женщин. В целом, сохраняется из-
вестная по литературным данным тенденция увеличения частоты встречаемости гиперостоза с воз-
растом. По результатам нашего исследования показано, что в традиционных обществах этот признак 
не превышает 4 %, что значительно ниже, чем выявлено для современных популяций. Более того, в 
современных группах (особенно XXI в.) признак гиперостоза преобладает у пожилых женщин. 

Модель распределения признака лобного внутреннего гиперостоза у современного населе-
ния не соотносится с распространением HFI у населения, адаптированного к условиям среды. 
Для того чтобы объяснить преобладание признака у современного населения, а также в неко-
торых исторических группах, необходимо обратиться к этиологии признака и особенностям ис-
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следованных групп. Таким образом, можно предположить, что лобный внутренний гиперостоз 
связан с процессами дезадаптации, при которых человек попадает в нетипичные для него ус-
ловия жизни, меняет тип питания, причем очень часто это питание связано с переизбытком ка-
лорий, жиров и простых углеводов.  
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Sex and age distribution of the Hyperostosis frontalis interna  
(based on skulls analysis of traditional societies in Eurasia) 

Hyperostosis frontalis interna is an overgrowth on the inner surface of the frontal bone [Hershkovitz et al., 1999]. 
HFI is accompanied by hormonal and metabolic disorders usually [Hershkovitz et al., 1999]. The rate of HFI in historical 
groups is low (1–4 %) compared to the modern population, where the incidence of HFI can reach 70 % [Kolyasnikova, 
Buzhilova, 2023; Barber et al., 1997]. In the modern population, HFI is more common for women, predominantly elderly, 
which, at first glance, is explained by the general increase in women's life expectancy and the accumulation of various 
chronic pathologies in old age, including those related to metabolism. To examine the distribution of the HFI trait by sex 
and age, craniological material from representatives of traditional societies of farmers, hunters, nomadic and semi-
nomadic pastoralists living in different climatic zones was studied. Craniological series were divided into three main 
groups: inhabitants of the Arctic and subarctic, temperate and continental climatic zones. A total of 1912 skulls were 
studied from the funds of the Research Institute and the Museum of Anthropology of Moscow State University [Alexe-
eva et al., 1986]. As a result, using the example of 4 traditional groups from three climatic zones, it was shown that the 
sign of frontal internal hyperostosis is equally pronounced in both women and men, regardless of ethnic origin, place of 
residence and type of activity. The age-related increase in the frequency of hyperostosis, taking into account gender, 
does not give a clear trend in all groups obtained from the analysis of combined samples, which can be explained by 
the relatively small number of HFI observations in individual subgroups. The pattern of distribution of the trait of frontal 
internal hyperostosis in the modern population, where the trait is more common in older women, does not correlate with 
the distribution of HFI in the population adapted to environmental conditions. The results obtained suggest that in tradi-
tional societies that have been selected for factors of conditions and lifestyle, regardless of their origin, the distribution of 
the trait of frontal internal hyperostosis will demonstrate a natural profile that is most adequate to their lifestyle and diet. 

Keywords: Hyperostosis frontalis interna, HFI, sex and age variability, adaptation, palaeopathology, 
metabolic diseases. 
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