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Основой для моих  исследований послужи-
ли материалы, полученные  в результате  архе-
ологических раскопок в 1998–2011 гг. на кур-
ганах Берела (рис. 1, 2), находящихся в 7 км к 
западу от села Берел катонкарагайского района 
Восточно-казахстанской области. 

В Берелской долине, расположенной на ле-
вом берегу р. Бухтарма, в живописной местно-
сти с неповторимой красотой природы казах-
ского  Алтая (рис. 3) были выявлены более  70 
курганов (рис. 4 - 7). 

Автор археологических раскопок в Береле  
профессор  З. Самашев в 1999 г. дал мне спе-
циальное задание изучить археобиологические 
материалы из кургана №11, находившиеся в ус-
ловиях вечной мерзлоты. В последующие годы 
наша коллекция пополнилась  костными остан-
ками  из других курганов  могильника Берел, 
и в настоящее время  она насчитывает 5201 эк-
земпляр.  

Первые исследования проводились на кур-
гане №11 (абсолютная высота 1120 м). При 
этом предусматривалось изучение вопросов 
патоморфологии, патоморфогенеза и патомор-
фологической диагностики, классификации, 
стадий течения заболевания и многих других 
аспектов с учетом комплексных остеологиче-
ских, остеометрических, макро- и микрострук-
турных проявлений древних болезней лоша-
дей в рассматриваемом историческом периоде. 

Относительно методики и методологического 
подхода к решению проблем следует отметить 
использование приемов сравнений и сопостав-
лений полученных результатов рентгенограмм, 
проведенной биометрии, электронной микро-
скопии, прицельной фотографии и элементного 
анализа исследуемых биоматериалов. для этой 
цели использовались самые последние моно-
графии и методические пособия, специальные 
рекомендации в области животноводства, вете-
ринарии, медицины, биологии.  

Выявленный в ходе исследований в костях 
лошадей комплекс травматических и биоме-
ханических нарушений по морфологическим 
критериям доказал их идентичность у многих 
больных животных. Однако российских и евро-
пейских ученых сообщения о подобных болез-
нях, выявленных в результате археологических 
исследований, подтолкнули к многостороннему 
комплексному исследованию по установлению 
этиологии (причины) клинико-морфологиче-
ских особенностей, воспроизведению болез-
ней; нет единого мнения по поводу выявления 
патогенетических основ анкилозирующего 
спондилоартрита (АС), патоморфогенеза этого 
недуга; открытой остается обоснованность на-
званий нозологических единиц в перечне древ-
них заболеваний эквидов с учетом полученных 
нами данных и многие другие вопросы.  

ВВЕДЕНИЕ

1. Берел Алтай картасында  
Berel on Altai’s map
Берел на карте Алтая

ВВЕДЕНИЕ

3. Берел обаларына жоғарыдан  қарағанда 
Berels mounds view from the birds flying high
Берелские курганы с высоты птичьего полета
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Материалом для исследования черепно-
мозговой травмы (ЧМТ) лошадей, полученной 
в результате процедуры, совершенной людьми 
с целью умерщвления животных перед прове-
дением комплекса погребальных обрядов, по-
служили различные по конфигурации и форме 
отверстия на черепах животных. количество 
открытых переломов черепа было невелико по 
причине плохой сохранности памятников в ар-
хеологической среде. Высокая частота обнару-
жения на черепах округлых, округло-овальных 
отверстий и характерных на следовоспринима-
ющей поверхности их краев трасологических 
признаков выкрашивания и раздваивающихся 
угловых трещин от нанесения первого удара 
позволила идентифицировать чекан с продолго-
ватой формой тупоконечности и конусообраз-
ности, а также металлической природы. 

При проведении остеологических иссле-
дований пользовались методами, описанны-
ми в кратком руководстве для практикующих 
врачей   «Травматология» (корнилов, 1999, с. 
240). к основным методам остеологических ис-
следований относятся системный осмотр ске-
лета, остеометрия, пальпация, использование 
методов патологической анатомии с описани-
ем и интерпретацией патоморфоструктурных 
процессов и изменений  общего и частного ха-
рактера. При изучении и описании моно- и по-
липереломов обращали внимание на характер, 
течение повреждений и степень выраженности 
воспалительных реакций, одновременно учи-
тывали давность процессов в зависимости от 
стадии формирования костных мозолей (реге-
нератов) и образований. Вместе с тем, несмо-
тря на многообразие повреждений, попытались 
установить их первичность и вторичность ин-
дивидуально по каждому виду животных, в со-
вокупности по группе и по курганам, остеопа-
тологическим проявлениям в целом.

для установления достоверности остео-
патологических изменений и закономерности 
их развития в динамике в каждом конкретном 
случае после обследования кости, имеющие 
повреждения, фиксировали отдельно. В после-
дующем кости с патологией фотографировали, 
тщательно осматривали, описывали, проводили 
остеометрию, иногда прицельное фотоскани-
рование для наглядности и объективности ин-
терпретируемых костных микроструктурных 
процессов. Остеометрия костей лошадей осу-
ществлялась в отдельных случаях по методике 
Eizenman (1986, с. 116–163), Eizenmann et al., 
(1988, с. 71) для костей млекопитающих A Von 
den  Driesch (1976, с. 136).

При определении роста лошадей в холке 
применяли метод В.О. Витта (1952, с. 163–205) 

4. Берел  обалары.  Berel’s mounds.  Берелские курганы

2. Берелдің аэрофотосы
Berel’s landscape
Аэрофото Берела

ВВЕДЕНИЕ ВВЕДЕНИЕ

5. Берел ланшафты 
Berel’s landscape
Ландшафт Берела

6. Қазіргі Берел ланшафты  
Berel’s landscape current view
Современный ландшафт Берела
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с учетом их возраста согласно методическим 
указаниям, изложенным в книгах «Анатомия до-
машних животных» (климов, Акаевский, 1955, 
с. 430–435), «коневодство» (Федотов, 1989, 
с. 27) и конгее (1928), и по степени стертости 
резцов и щечных зубов; о половых различиях 
судили по наличию или отсутствию клыков на 
челюстях животных. В отдельных случаях, ис-
пользуя методику А.А. Браунера (1916, с. 184), 
характеризовали  массивность костных сегмен-
тов отделов скелета.

В целях выявления постмортального трасо-
лого-патоморфологического комплекса ранних 
изменений на следовоспринимающих поверх-
ностях дырчатых отверстий плоских и плоско-
выпуклых костей черепа после антропогенной 
черепно-мозговой травмы были использованы 
методические приемы, описанные в моногра-
фиях и периодических изданиях, в которых 
опубликованы итоги подобных исследований 
(крюков, Бедрин, Томилин и др., 1990, с. 441–
445; кашкинбаев, Самашев, 2005, с. 137). 

 При визуальном осмотре особое значение 
придавали состоянию суставной и общей по-
верхности костей. кроме того, обращали вни-
мание на разновидности истинных и ложных 

анкилозов, контрактуру (сгибательную и разги-
бательную) и регидность (качательные движе-
ния) в суставах с учетом анатомо-топографиче-
ской последовательности сегментов и отделов 
скелета. для определения внутренней структу-
ры новой и материнской  кости в местах локаль-
ных изменений, а также с истинным анкилозом 
при переломах и разновидностях анкилозирую-
щего спондилоартикулита использовали  рент-
генологический метод исследований.   

 В целях изучения характера роста струк-
турных особенностей  костей при неопласти-
ческих образованиях АС (АТСА) отдельных 
патологических состояний, потенциально ло-
кальных, анатомо-топографических остеоген-
ных участков внутренней структуры губчатого 
вещества и дополнительного описания приме-
няли сканирующий электронный микроскоп 
и стереомикроскопы МБС-10 и LEICA c про-
граммным обеспечением. Во время проведения 
исследований учитывали основные признаки 
повреждений (переломов, вывихов, подвыви-
хов), локализацию и характер патологии, со-
стояние отломков и трещин во взаимосвязи с 
регио нальными и общими изменениями. 
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7. Берел жылқылары 
Berel Horses
Лошади Берела

Препарирование нужных для сканирования 
образцов (размером 1х2 см) материнских и но-
вых костей животных проводили путем механи-
ческого обнажения внутритканевых структур 
и создания искусственных поверхностей. При 
этом попытались получить ровные рельефы 
плоскостей исследуемых объектов на участках, 
разных по толщине и микроструктуре. дис-
секцию проводили на определенном удалении 
от фокусируемой микроплощади во избежание 
размозжения ткани, вызывающего ложные и в 
то же время искусственные  артефакты. После 
такой манипуляции биологические образцы  ко-
стей обрабатывали методом покрытия – ионной 
бомбардировкой их поверхностей (Волкова, 
Шахлямов, Миронов, 1987, с. 12–19).

для комплексного изучения костной кол-
лекции новой и материнской кости проведены 
исследования по методике спектрального ана-
лиза в динамике развития неоостеогенеза и 
осуществлен сравнительный анализ получен-
ных данных. С целью выявления уровня ми-
нерального состава и некоторых элементов в 
микроструктуре различных участков выше-
указанных костей использованы образцы пяти 
лошадей после соответствующих методов под-
готовки биоматериалов к спектральному анали-
зу. В костях определен уровень таких биохими-
ческих элементов, как азот, кислород, натрий, 
магний, алюминий, фосфор, сера, кальций, 
железо и углерод, по трем спектрам в весовых 
процентах. Подготовлены и проанализированы 
диаграммы и табличные материалы с последу-
ющей интерпретацией их данных в сравнитель-
ном аспекте в зависимости от уровня колебаний 
показателей.  

Элементный анализ и съемку во вторичных 
электронных образцах новой и подлежащей к 
ней материнской кости потенциально остеоген-
ных участков поясничных, грудных позвонков 
проводили  с помощью энергодисперсионного  
спектрометра INCA ENERGY (инка энерджи) 
фирмы OXFORD INSTRUMENTS (Оксфорд 
инструментс, Англия), установленного на 
электронно-зондовом микроанализаторе Super 
probe 733  фирмы JEOL (джеол, Япония). Об-
разцы для придания им проводимости  предва-
рительно были покрыты слоем углерода в ваку-
умной установке. 

используя вышеупомянутый многофунк-
циональный микроанализатор, изучены микро-
структура и микрорельеф костных образований 
новой и материнской кости, выросших из раз-

ных остеогенных участков периферии межпоз-
воночно-суставных поверхностей эпифизов, 
краниальных и каудальных межпозвоночных 
отростков поясничных и грудных сегментов 
позвонков. При  этом обращали внимание на 
структурные различия микроструктурных  объ-
ектов, обусловленные неоостеопластической 
перестройкой на разных стадиях гистогенеза. 

Раскрытие взаимосвязи и последователь-
ности неоостеогенеза и оссификации сопрово-
ждалось интерпретацией микрометрических, 
качественно-количественных и развивающихся 
в динамике процессов и их показателей. крите-
рии изменений структуры элементов и данные 
сканирования на электронно-зондовом микро-
анализаторе представлены и описаны на шести 
микрофотографиях.                            

В качестве контроля и оценки прижизнен-
ных травматических и других повреждений с 
разными периодами развития в местах перело-
мов костей скелета использована следовоспри-
нимающая поверхность краев с   проявлением 
или отсутствием регенерации (заживления) 
дырчатых  отверстий у восьми лошадей с пост-
черепно-мозговыми травмами, нанесенными 
берелцами для их умерщвления в период со-
вершения погребально-поминального обряда. 
В целях выявления и интерпретации локальных 
и тотальных изменений костных структур, за-
кономерности проявления археопатоморфоло-
гии костные останки разных отделов скелета 
лошадей, как с патологией, так и без последней, 
подвергались методам лучевой диагностики 
согласно описанным в специальной литерату-
ре по рентгенологическому исследованию в 
ветеринарии и медицине (корнилов, грязну-
хин, Осташко и др., 1999, с. 240;  казиев, 2007, 
с. 120). При этом уделено внимание динамике 
сравнительного изучения рентгенологических 
данных с исследованными патоморфологи-
ческими изменениями при анкилозирующем 
спондилоартрите (АС или АТЛСА), патологии 
позвоночника и других отделов в ризомиели-
ческом проявлении, в частности опорно-дви-
гательного аппарата биологического объекта. 
Одновременно предполагалось сопоставить в 
сравнительном аспекте визуально-макроскопи-
ческие, локально-поверхностные и регионар-
ные повреждения, костные дефекты и измене-
ния. При интерпретации переломов и других 
костных повреждений обращали внимание на 
основные признаки морфологических крите-
риев, локализацию, характер повреждений, на 
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состояние отломков и степень формирования 
реактивных процессов.  

для рентгенографии костных коллекций 
с различной остеопатологией  использован 
передвижной рентгено-диагностический ста-
ционарный аппарат марки 12П5 в комплексе с 
другими методами исследований. В ходе про-
веденных работ получен 21 рентгеновский сни-
мок (в различной проекции) 15 пораженных 
костей скелетов лошадей из семи берелских 
курганов (9, 10, 31, 71, 72, 74, Тарасу II), в ко-
торых были проведены раскопки за семь лет – с 
2000 по 2007 г.     

При изучении морфологических признаков 
внутричерепной гематомы с открытой черепно-
мозговой травмой, вызванной ударом острыми 
предметами – чеканом и топором по разным 
участкам плоской и выпуклой поверхности че-
репа человека, руководствовались данными ре-
зультатов исследований В.Н. крюкова (1977, с. 
1–97), Н.В. корнилова (корнилов, грязнухин, 
Осташко и др., 1999, с. 240). Прижизненность 
биомеханической антропогенной деструкции 
костей древних лошадей аргументировали 
результатами остеологических работ путем 
сравнительного изучения заведомо известного 
и идентифицированного трасологическим ис-
следованием большого количества дырчатых 
отверстий черепов лошадей с различным ха-
рактером повреждений при переломах, микро-
переломах и трении костей между собой, после 
травм или же патологическими состояниями. 
При сопоставлении характера воспалительной 
реакции и повреждений в местах костных де-
фектов отмечали определенные особенности, 
по которым можно легко дифференцировать 
ЧМТ в виде дырчатого отверстия, образованно-
го чеканом на черепах в момент умерщвления 
лошадей. По краям отверстия отсутствовали ре-
активные изменения ранних, средних и поздних 
процессов регенераций в местах локализации и 
в перифокальных зонах  повреждений. кроме 
того, установлена обоснованность прижизнен-
ных костных изменений в точках повреждений, 
которые также подтверждались критериями, 
указанными в соответствующих методических 
рекомендациях и отдельных сообщениях авто-
ров в периодической печати. Следовательно, 
дырчатые отверстия, обнаруженные на черепах 
после ЧМТ, являются условно-контрольными 
группами по отношению к прижизненным про-
цессам на плоских и выпуклых костях скелетов 
девяти древних лошадей, поскольку черепно-

мозговая травма нанесена непосредственно 
перед их смертью.

 Нами впервые была предпринята попыт-
ка расшифровать некоторые особенности во-
енного дела в исследуемом регионе на базе 
археобиологических материалов и с помощью 
палеопатологических исследований археоло-
гических памятников берелских курганов. При 
этом использовались косвенные и прямые ар-
гументации и интерпретации полученных дан-
ных относительно предметов вооружения, в 
частности, некоторые боевые характеристики и 
конструкции чекана, костяные и металлические 
наконечники стрел.  

Несмотря на отсутствие специальных мето-
дов изучения определенных направлений, от-
носящихся к методике исследования военного 
дела, в разделах, касающихся повреждающих 
действий костяных наконечников, мы применя-
ли наиболее подходящие вариации (в методо-
логическом плане) и реконструкцию патологии 
мягкой ткани раневого канала наряду с обще-
научными способами исследования: это мето-
ды патоморфологии, остеологии, остеометрии, 
судебной медицины и общепринятые методы 
сравнительного осмотра, сопоставления от-
дельных критериев патологии с аналогичными 
анатомическими и топографическими участка-
ми интактных (здоровых) и условно здоровых 
(то есть с наименьшими изменениями) групп 
животных с животными из других курганов, 
где не были обнаружены следы – отверстия от 
стрел воинов-всадников. для проведения ис-
следования по военному делу использовались 
останки девяти лошадей (из двух курганов – 75 
и 30); из них в трех случаях найдены и пато-
морфологически идентифицированы следы ко-
стяного наконечника стрелы в лопаточных хря-
щах, свидетельствующие об использования их 
берелцами в военных эпизодах.  

В отдельных случаях ввиду отсутствия неко-
торых параметров гиалинового хряща лопаток 
древних лошадей мы для полной характеристи-
ки толщины мягкой ткани в области раневого 
канала попытались провести дополнительные 
биометрические исследования соответствую-
щей области холки у пяти современных лоша-
дей (в убойных пунктах рынка г. Алматы).  

В работе последовательно представлены 
остеопатологические изменения в виде костных 
повреждений, переломов, микропереломов, де-
струкций и на краниальных и посткраниальных 
отделах скелета, включающие антропогенную 
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патологию черепа, шейных, грудопоясничных, 
крестцовых позвонков, а также ризомиеличе-
ского костного сектора опорно-двигательного 
аппарата. Особое место отведено остеопатоло-
гии археопатоморфологии лошадей, характер-
ной ранее для железного периода сакско-скиф-
ской эпохи и выявленной впервые в восточном 
регионе  страны. В ходе комплексных общепри-
нятых и специальных методов остеологических 
и патоморфологических исследований костных 
болезней различных отделов позвоночника 
наряду с моно- и политравмами установлены 
особенности проявления остеопатологии АС            
(АТЛСА) с процессами неоостеоплазии. 

Характеризуя патологоанатомические, па-
тогистологические, рентгенологические и спек-
трально-микроструктурные различия костей 
при разных стадиях проявления АС, обращали 
внимание на локальность, генерализованность, 
а в отдельных случаях и на системность пато-
логических процессов. Попытались интерпре-
тировать развитие их патологий в динамике в 
целях установления патогенетических механиз-
мов остеопатологии в зависимости от их прояв-
лений в сегментах, отделах посткраниального 
скелета берелских лошадей и с учетом индиви-
дуальных характеристик особей и краевой па-
тологии. гистологические исследования костей 
проводились согласно методике, изложенной в 
книге г.А. Меркулова «курс патологогистоло-
гической техники» (1969).

Вместе с тем проведен патологоанатомичес-
кий осмотр и анализ результатов костной кол-
лекции. При постановке дифференциального 
диагноза учитывали признаки характерных из-
менений из числа таких незаразных болезней, 
как остаточные костные изменения рахита, 
а также наличие в костях некоторых микро-
элементов: марганца, стронция, фтора, меди 
и других, при недостатке или избыточном по-
ступлении которых в организм животных раз-
виваются различного рода болезни и разновид-
ности опухоли костей. кроме того, считали 
целесообразным обратить внимание на такие 
инфекционные болезни, как туберкулез, акти-
намикоз костей, на паразитарные – эхинококкоз 
костей, на незаразные – рахит (остеомоляция); 
не игнорировали краевую патологию, связан-
ную с суровым климатом местности, особенно 
в зимнее время; учитывали условия высокого-
рья. Не исключено участие верховых лошадей 
в строительстве археологических сооружений, 
сложных для того времени, связанных с пере-

возкой крупных камней и других материалов 
из различных труднодоступных уголков горной 
местности для памятников надкурганого и под-
курганого комплекса. 

В целях исключения вышеперечислен-
ных инфекционных и паразитарных болезней 
патологоанатомическому осмотру подвергли 
костные коллекции 33 лошадей из восьми бе-
релских курганов (9, 10, 11, 18, 31, 32, 71, Та-
расу II), раскопки которых проводятся с 1998 г. 
и по настоящее время. Методические приемы, 
материалы и схемы для проведения патолого-
анатомических, остеологических, микрострук-
турных исследований и определения биохи-
мических элементов использовались согласно 
соответствующим разделам данной работы. 
При проведении комплексных исследований с 
помощью перечисленных выше методов учи-
тывались особенности общей характеристики 
половозрастных и экстерьерных данных берел-
ских лошадей. 

В представленной монографии костные 
повреждения позвоночного столба рассматри-
ваются отдельно по каждому из его отделов в 
сравнительном аспекте с учетом морфологи-
ческих особенностей критериев и процессов 
межпозвоночных эпифизов и их анатомо-то-
пографических частей. интраартикулярные, 
линейно-поперечные, вертикальные перело-
мы позвоночной оси характерны только для 
каудаль ных межпозвоночных эпифизов торако-
люмбальных секторов. Со сравнительно высо-
кой частотой их выявляли на средних и послед-
них грудных позвонках. Повреждения уклонов 
головок позвонков идентичных отделов харак-
теризовались большей выраженностью и толь-
ко в виде фрагментарных поверхностных пере-
ломов различного генеза, преимущественно по 
периметру суставной поверхности. Сравни-
тельное изучение указанной патологии костной 
коллекции условно здоровых групп лошадей с 
учетом вариабельной особенности поврежде-
ний на  одинаковых участках позволило моде-
лировать и установить механизмы развития. 

Вместе с тем у берелских лошадей в ходе 
их эксплуатации возникали переломы, поли-
переломы, сопровождавшиеся порой микро-
переломами с высокой частотой и их локализа-
цией в поясничных позвонках и выраженными 
повреждениями тех элементов, которые ис-
пытывали повышенную нагрузку на область 
позвоночной арки. Частота повреждения интра-
артикулярной локализации в опорно-двигатель-
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ном аппарате в виде  паутинообразных моно- и 
полипереломов у верховых лошадей были осо-
бенно отчетливыми в путовых, реже в венечных 
костях. интраартикулярное происхождение 
патологий и повреждений свидетельствует о 
том, что животные перенесли довольно избира-
тельные биомеханические и функциональные 
перегрузки. В то же время нельзя не принимать 
во внимание наличие их у старых лошадей и 
встречающиеся в отдельных случаях различной 
давности травматические повреждения круп-
ных трубчатых костей (плечевая кость и мета-
подии), обусловленные прямыми силовыми на-
пряжениями. данные факты, особенно тяжелые 
травматические и биомеханические костно-су-
ставные повреждения различного характера, 
указывают на использование групп животных и 
некоторых особей не только для верховой езды, 
но также, возможно, и на тяглово-вьючной тя-
желой работе.

Материалы палеопатологии, базируемые 
на результатах исследований остеопатологии  
археолого-биологического направления, оста-
ются одними из основных, из которых можно 
почерпнуть имеющуюся к настоящему времени 
информацию о костно-структурных наруше-
ниях, связанных с многообразием признаков 
доместикации, и особенностях анатомо-физио-
логических признаков обменных и гомеостати-
ческих процессов, о формах и отдельных патог-
номанических проявлениях древних болезней. 
кроме того, многие существующие трудности, 
препятствующие получению полноценных 
остеологических данных, связаны с хроноло-
гией историко-эпохального развития древних 
людей, которые при захоронении животных в 
археологических памятниках были чувстви-
тельны к факторам окружающей среды. В боль-
шинстве случаев костные останки находились 
в состоянии естественной дезинтеграции или 
же полного разложения и распада из-за небла-
гоприятных условий внешней среды и граби-
тельского лаза. Особенно немаловажное значе-
ние во взаимоотношениях системы «древний 
человек и лошади» имеют перегрузки с биоме-
ханическими, функциональными нарушениями 
и некоторые патологии травматического харак-
тера, обусловливающие морфологические про-
явления, различающиеся по уровню и степени 
выраженности повреждений костей, суставов и 
их элементов, а также их взаимосвязи при сопо-
ставлении древних болезней с современными с 

учетом половозрастных, регионально-краевых 
особенностей.

изучение костной патологии перечис-
ленных выше болезней лошадей  требовало 
многостороннего комплексного подхода. Ар-
хеологическая остеопатология, основанная 
преимущественно на биомеханических или же 
травматических повреждениях костей древних 
лошадей, отличается разнообразием и особен-
ностями этиопатогенетических механизмов 
развития, степенью и выраженностью костно-
суставных процессов с закономерно  протекаю-
щими морфологическими критериями, которые 
в целом характерны для определенного сегмен-
та, сектора или же крупных отделов скелетной 
арки лошади. 

изучение вопросов вариабельности мор-
фологических изменений и их систематизации 
при диагностике древней болезни неизвестной 
этиологии со своеобразной патогенетической 
основой генеза, преимущественным поражени-
ем особого вида соединительной ткани – ске-
лета имеет свои трудности. Во многих случаях 
отсутствует комплексный системный подход с 
современными методами исследования различ-
ных видов соединительной ткани, инфекцион-
ного агента, предоставляющего имеющуюся 
информацию об этиологических аспектах, бак-
териально-вирусной или паразитарной природе 
болезней. Намеченные для изучения вопросы 
по поводу особенностей изменений при ЧМТ 
позволили установить их зависимость от лока-
лизации отверстий после нанесения травмы на 
разные участки, преимущественно на лобную, 
теменную и лобно-теменную области, от крат-
ности нанесенных по черепу ударов, от формы, 
объема и твердости следообразующих предме-
тов, которые являются недостаточно изученны-
ми в судебно-ветеринарной теории и практике, 
в палеопатологическом направлении и совре-
менной ветеринарии.

В ходе выяснения некоторых моментов 
травмирования черепа лошади установлено, 
что повреждения краев отверстий на плоских 
и плоско-выпуклых участках, в местах кост-
ных сращений резко отличались друг от друга и 
оказывали свое влияние на закономерности об-
разования линий излома – угловатых трещин, 
на формы и количество отломков. доказана не-
которая схожесть патоморфологических тестов 
повреждений черепа человека с черепом лоша-
дей при нанесени им идентичных травм на оди-
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наковые участки плоских, плоско-выпуклых 
костей. В археологическом отношении эти мор-
фологические особенности позволяют ответить 
на отдельные вопросы научной обоснован-
ности последовательности погребальных об-
рядов, соблюдавшихся в далекие времена при 
погребении вождей племен и захоронении их 
лошадей. Знания идентификации следообразу-
ющего предмета, направления удара, места ло-
кализации бойца по отношению к голове лоша-
ди перед совершением удара весьма полезны и 
представляют определенный научно-практиче-
ский интерес в комплексе со многими особен-
ностями погребального обряда в эпоху раннего 
железа.

Следует отметить, что большое количе-
ство накопленного материала о разнообразии 
морфологических проявлений дает возмож-
ность правильно оценить и достаточно полно 
представить весь комплекс процессов, кото-
рых нельзя учесть даже в некоторых случаях 
судебно-ветеринарной практики. Несмотря на 
многовековой «возраст» погребений (2400 лет), 
в данной работе впервые освещаются вопросы 
объективного установления патоморфологиче-
ских критериев изменений гематом у захоро-
ненных животных, выявления эпидуральных 
кровоизлияний и морфологических признаков 
воспалений лобной пазухи.

Обнаружение зеленоватой или светло-се-
рой окраски археобиологической природы на 
передних частях костей верхней и нижней че-
люсти свидетельствовало о следовой реакции 
как продукта  окисления меди (оксида меди) 
из элементного состава удил, которые сохра-
нились до наших дней или же отсутствовали 
в период проведения археоморфологических 
исследований, что также указывает на несо-
мненное использование берелцами определен-
ной популяции в качестве верховых лошадей. 
Специфическая окраска костей оксидом меди 
из сплава удил как следовая реакция костей 
при отсутствии самих удил во рту лошади мо-
жет послужить убедительным доказательством 
существования удил в период раннего железа. 
Такой феномен можно использовать при опре-
делении металлов, в элементном составе кото-
рых возможно наличие меди, в других отраслях 
науки и практики.

Вопросы повреждений позвоночника у ло-
шадей в результате работы представляют собой 
довольно подробные описания с учетом анато-
мо-топографических и физиологических осо-

бенностей, с предоставлением рентгенограмм, 
дифференцируя их по сегментам, отделам – 
шейному, шейно-грудному, грудному, грудопо-
ясничному, крестцовому сектору позвоночника 
в сравнительном аспекте, хотя отдельные трав-
матические и биомеханические повреждения 
различного рода (переломы, полипереломы,  
микропереломы в отделах или в их сегмен-
тах) случаются и в сегодняшних условиях. ис-
следование остеопатологии костно-суставных 
различий отделов скелета, в том числе опорно-
двигательного аппарата, позволило определить 
морфологические признаки характера работ, 
выполняемых животными, уровень домести-
кации в рассматриваемом периоде. Проблемы 
всестороннего изучения вариабельности раз-
личных стадий, частоты патоморфологических 
проявлений и функциональных нарушений с 
целью установления некоторых направлений 
этиологии и патогенетического механизма раз-
вития, характера их повреждений в области 
остеопатологии позвоночника и в других от-
делах скелета лошадей, последовательно опи-
санные в разделах настоящей работы с обобще-
нием современных научных данных, являются 
актуальными. 

Тяжелые необратимые, деструктивно-про-
грессирующие неоостеопластические про-
цессы анкилозирующего спондилоартрита и 
опорно-двигательного аппарата,  сопровожда-
ющиеся одновременно костно-суставными 
биомеханическими повреждениями и другими 
костными дефектами у животных, характерны 
для периода раннего железного века. Много-
сторонние комплексные остеологические, осте-
ометрические и патоморфологические исследо-
вания большой костной коллекции берелских 
лошадей позволили осветить вопросы класси-
фикации, дифференциальной диагностики, ис-
хода болезни и ряда других новых, не изучен-
ных до сих пор данных о неоостеопластической 
болезни.  

При изложении материалов указанной бо-
лезни мы попытались представить этиологию 
и патогенез, базируясь на результатах пато-
морфологических, остеологических, электрон-
но-микроскопических и микроаналитических 
исследований. Вместе с тем излагались пробле-
мы стадийности и механизма развития, в част-
ности, патоморфогенез неоостеопластической 
болезни, особенно при ее центральной форме 
анкилозирующего спондилоартрита, и многие 
другие.
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I. ПРОБЛЕМЫ ПАЛЕОПАТОЛОГИИ КОСТЕй СКЕЛЕТА МЛЕКОПИТАющИХ

Многочисленные факторы экологическо-
го характера, глобальные катаклизмы и все-
возможные события (всемирное потепление, 
проведение различного рода коммуникаций, 
строительство автодорог и железнодорожных 
линий межгосударственного уровня, газопро-
водов), происходящие в разных уголках зем-
ного шара, наблюдаемые в последние годы на 
территории нашей страны и других государств, 
вызывают массированную дезинтеграцию био-
материалов археобиологического направления. 
Все это, естественно, приводит к исчезновению 
потенциальных палеопатологических измене-
ний в археобиологических материалах разных 
эпох, где аккумулируется колоссально большое 
количество научно-теоретической информации 
по археобиологии.

Один из разделов палеопатологии – науки о 
патологических изменениях органов и тканей 
вымерших животных – это остеопатология, 
или костная патология, которая является един-
ственным источником, обладающим информа-
цией о существовании в разных регионах зем-
ного шара ископаемых и археобиологических 
биоматериалов различных видов животных.  

костная патология (остеопатология) – на-
ука, изучающая разные аспекты, в том числе 
патологию костной ткани, то есть костной си-
стемы животных. В последние годы ученые в 
нашей стране и за рубежом уделяют большое 
внимание данной проблеме, особенно в связи 
с расширением сети научных исследований в 
области археологических памятников, в ко-
торых наряду со многими этнокультурными 
предметами найдены биоматериалы животных 
и человека сакско-скифского периода. Однако 
древняя остеопатология, базирующаяся пре-
имущественно на археобиологических источ-
никах, а также на экзотически проявляемой 
остеопатологии у редких ископаемых живот-
ных, нередко остается слабо изученным звеном 
истории современных и древних или же вооб-
ще неизвестных нам болезней. При исследова-
нии палеопатологических изменений недоста-
точно изучены классификация, идентификация 
видовой принадлежности обнаруженных жи-
вотных, остеометрические и хронологические 
вопросы на базе имеющихся биоматериалов. 

1.1. Обзор литературы  по палеопатологии животных и человека

Тем не менее в последние годы в рамках ве-
теринарной медицины наука по изучению кост-
ной патологии начала развиваться достаточно 
высокими темпами в связи с появлением новых 
направлений смежных медико-биологических 
наук; конкретно можно отметить молекуляр-
ную генетику, исследования метаболитических 
процессов, элементного состава костной ткани, 
остеоонкоморфологии, этиологии, механизма 
развития многих болезней костей и их тера-
пию. Согласно данным современной литерату-
ры информация по вопросам археопатологии 
животных и человека малочисленна. изучение 
закономерностей возникновения и развития 
древних болезней, как инфекционной, инва-
зионной, так и незаразной этиологии диких и 
сельскохозяйственных животных, имеет опре-
деленные особенности и трудности. Основной 
причиной недостаточного исследования древ-
них болезней является плохая сохранность ар-
хеобиологических материалов даже при мину-
совой температуре ввиду многих негативных 
факторов, оказывающих влияние после захоро-
нения биологических объектов. Наиболее хо-
рошо сохранились в криогенной среде, во льду, 
а также в условиях высокогорья, где вечные 
ледники, снега и высокая влажность воздуха, 
туши и костные останки, обнаруженные при 
патологоанатомическом исследовании экзоти-
ческих, домашних и ископаемых  животных 
(мамонтов, лошадей) в северной части плане-
ты. 

В данных литературы палеонтологического 
и археологического направления довольно под-
робно описываются отдельные виды патоло-
гий, в частности незаразной этиологии. Однако 
вопросы взаимосвязи их с половозрастными 
особенностями лошадей, с частотой прояв-
ления болезни, систематизацией и степенью 
использования человеком лошади, обеспечи-
вавшей его жизненные потребности, характе-
ризующие в то же время признаки и уровень 
доместикации в определенном регионе и у 
конкретных групп людей или племен в далекие 
времена, остаются далеко не решенными.  

Наиболее актуальной является тема инфек-
ционных болезней животных. к сожалению, 
возбудителей бактериальных, вирусных и от-
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дельных паразитарных заболеваний не всегда 
можно выделить и оживить в современных ус-
ловиях.

Многочисленная информация об останках 
ископаемых животных, найденных в разных 
областях Земли (в том числе и на территории 
нашей страны), в разнообразных археологиче-
ских памятниках, свидетельствует о распро-
странении как диких, так и антропогенных, 
одомашненных человеком животных. Эти фак-
ты говорят о необходимости проведения соот-
ветствующих исследований с учетом решения 
вопросов доместикации и генеалогических 
особенностей лошадей в каждом конкретном 
регионе и в масштабе земного шара. В этой 
связи, оттеняя отдельные аспекты проблемы, 
мы хотели бы остановиться на изложении ар-
хеологических источников о прирученных 
лошадях, степени изученности темы на совре-
менном этапе развития науки. В данном случае 
следует сказать о берелских лошадях, о кото-
рых ныне известно всему миру. Это итог ар-
хеобиологических исследований за последние 
одиннадцать лет.

Прекрасная выносливость лошадей, про-
являющаяся при разной нагрузке: длительной 
верховой езде, вьючной и тягловой работе; до-
статочно хорошая приспособляемость к внеш-
ней среде, особенно к экстремальным условиям 
высокогорной местности, к крутым подъемам 
и спускам по бездорожью; маневренность и 
резвость в сложных ситуациях и способность 
развивать высокую скорость за короткий про-
межуток времени, преодолевая большие рас-
стояния; отличное телосложение, конституция 
и экстерьер у большинства  сравнительно древ-
них и современных пород в результате целе-
направленной селекции в далеком прошлом, 
сформировавшиеся эволюционно в течение 
многих тысячелетий путем естественного от-
бора и в ходе доместикации;  использование 
мяса лошадей в качестве продукта делают их 
неразрывными и вечными спутниками челове-
ка, как древнего, так и современного, в системе 
взаимоотношений «человек и лошадь».   

Одна из положительных биологических 
особенностей лошадей – это их продолжающе-
еся и в настоящее время проявление к адапта-
ции, приспособлению и самосохранению в ди-
кой природе от различных вредных факторов. 
Развитость органов чувств, осязания, зрения 
и слуха лошадей также имеет преимущество 
перед другими животными. коневодство явля-

ется одной из дешевых отраслей животновод-
ства, в зимних условиях лошади могут прокор-
мить себя подножным кормом путем тебеневки 
в северных регионах Евразии.  

Перечисленные выше положительные ка-
чества лошадей позволили древнему человеку 
вплотную вести процесс одомашнивания и по-
всеместно использовать семейство эквидов для 
своих нужд. В этой связи вопросы доместика-
ции остаются до сегодняшнего дня дискусси-
онными и требуют своего решения в мульти-
дисциплинарном плане – в археологическом, 
биологическом, историческом и других аспек-
тах. В частности, хронологические вопросы 
доместикации современной археологии в исто-
рии человечества остаются актуальными и на-
ходятся в центре внимания ученых всего мира.

Сенсационное открытие казахстанских 
ученых и решение вопроса доместикации в 
системе взаимоотношений «древний человек 
и лошадь» в последние годы ХХI в. получают 
все большее признание ученых Евразии. На 
основании результатов поиска и исследований 
ботайской культуры (на севере Республики ка-
захстан) специалисты по археологии, биологии 
и палеозоологии впервые заявили о своем от-
крытии относительно времени раннего приру-
чения человеком большого количества лоша-
дей – 5500 лет тому назад.

Ученый из Эксеттерского универститета 
(Великобритания)  Алан Аутрэм в 2009 г., аргу-
ментируя свои исследования остеологическим 
биоматериалом большого числа костей лоша-
дей, найденных в поселении Ботай, указал на 
их антропогенность, исключив диких предков 
современных лошадей. Автор отмечал иден-
тичность эквидов, как у одомашненных в бо-
лее поздний период – в эпоху бронзы; на зубах 
лошадей обнаружены следы удил, а в посуде 
ботайцев идентифицированы остатки кумы-
са. Результаты археологических исследований 
были опубликованы на страницах всемирно 
известного журнала «Science» (2009, с. 1332–
1335).

Согласно данным авторов, участвовавших 
в остеологических и археологических  иссле-
дованиях останков лошадей из поселения Бо-
тай (Макарова, 1988, с. 7–36; Ермолова,  1982, 
с. 207–212; Зайберт, 2009, с. 565), лошадей 
относят к числу одомашненных животных и 
датируют периодами неолита и энеолита. Тем 
не менее в монографии «Ботайская культура» 
В.Ф. Зайберт (2009, с. 565) высказывает свое 
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мнение по вопросу раннего приручения и до-
местикации лошадей в нашей стране. При этом 
он отмечает необходимость исследования эво-
люции доместикационных признаков, накопле-
ния новых остеологических материалов рас-
сматриваемого периода.

Но обрабатывая остеологический мате-
риал из различных поселений описываемого 
периода, мы не имели возможности получить 
информацию о наличии палеопатологических 
проявлений, имеющихся в качестве остаточ-
ных доместикационных признаков на костях 
лошадей. По данным остеолого-морфологиче-
ских исследований краниальных и посткрани-
альных отделов животных из 24 курганов (Ма-
карова, 2007, с. 112; косинцев, 2003, с. 117), 
берелских лошадей относят к породистым (по 
росту) и рослым лошадям. их также разделяют 
на полутонконогих и средненогих.

 используя остеометрические и остеологи-
ческие данные, полученные при исследовании 
16 животных из двух курганов (11 и 18), Л.А. 
Макарова (2007, с. 82) настаивает на существо-
вании двух типов лошадей у данной популяции 
и относит их к высокопородистым лошадям 
сакского периода. Первый тип: в генетическом 
отношении они как бы связаны с современ-
ными арабскими и ахалтекинскими, а также с 
некоторыми европейскими породами. Второй 
тип: берелские лошади в генеалогическом пла-
не связаны с монгольскими, имеющими диких 
азиатских предков. Л.А. Макарова (2007, с. 82) 
по результатам собственных морфологических 
исследований метаподий берелских лошадей 
делает вывод об идентичности первого типа 
лошадей с позднеплейстоценовыми лошадьми 
Equus ex gr gallicus (Форонова, 1982, с. 50–57; 
1990, с. 131; 2001, с. 243  гребнев и Васильев, 
1994, с. 106–111; Васильев, 2003; Foronova, 
2006, с. 20–30), которые были найдены в юж-
ном регионе Западной Сибири и в Западной 
Европе, подтверждающей их родство с генети-
ческими маркерами.

Что касается гипотез по установлению ге-
неалогической связи и  породообразования с 
глубокими историческими корнями в казах-
стане, то в последние годы появились новые 
сообщения относительно берелских лошадей. 
В данном случае следует отметить результаты 
целенаправленных генетических исследова-
ний, базируемых на митохондриальной дНк, 
полученной из биоматериалов лошадей груп-
пой ученых казахстана и Франции. Однако 

итоги генетических исследований остеомате-
риалов (Keyser Tracqui et al., 2005, с. 203–209) 
на основе митохондриального анализа дНк не 
подтвердили предположения о генеалогиче-
ской связи на основе остеометрической морфо-
логической аргументации, выдвинутого Л.А. 
Макаровой.

Таким образом, согласно существовавшей 
до настоящего времени гипотезе, сложившей-
ся на основании морфолого-остеологических 
данных с определением генома берелских ло-
шадей на востоке казахстана и сопредельных 
ему территориях Алтая, нет единого мнения о 
происхождении  данных животных, требуется 
дальнейшее комплексное и всестороннее изу-
чение генеалогической связи.   

Многочисленные результаты археобиоло-
гических исследований курганов, расположен-
ных на территории разных стран, сопредель-
ных с Южным Алтаем, где сосредоточено 
значительное количество захороненных с че-
ловеком лошадей со времен раннего железного 
периода, свидетельствуют об использовании и 
выращивании на указанном пространстве ло-
шадей однородной популяции, характеризую-
щейся преобладанием рыжей, огненно-золотой 
масти, олицетворяющей солнце. Вместе с тем 
исследователи, изучавшие некоторые пара-
метры и экстерьерные особенности как пазы-
рыкских, так и берелских лошадей на близко 
расположенных территориях (в Российской 
Федерации и Республике казахстан), не отри-
цают разности в росте (по высоте в холке) и 
неодинаковый тип лошадей рассматриваемого 
исторического периода, к числу которых отнес-
ли низкорослых, средних и высокорослых, счи-
тая некоторых из них породистыми лошадьми.

Отдельными исследователями были пред-
приняты попытки определения двух типов 
лошадей в зависимости от характера выполня-
емых ими работ, чтобы аргументировать дей-
ствительное их использование в вышеназван-
ном регионе – для верховой езды и упряжных 
целей (на основании остеологических и других 
археологических материалов раскопок курга-
на №5) (Витт, 1952, с. 163–205). как считает 
указанный автор, упряжные лошади оказались 
низкорослыми, а верховые, как правило, – вы-
сокорослые. Однако остается полемичной тема 
строгого разграничения типов лошадей по виду 
их эксплуатации в древности, возможности 
их дифференциации по палеопатологическим 
особенностям, оставленным в виде отпечатков 
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на костях. Следовательно, возникает вопрос 
об участии берелских верховых лошадей в 
перевозке тяжелых строительных материалов, 
камней и деревянных брусьев в период строи-
тельства над- и подкурганных комплексов. ис-
пользовали ли люди для этих целей верховых 
лошадей или же другие виды животных, в част-
ности, крупный рогатый скот или яков?

как нам известно, в качестве повозки в тот 
период (IV–III вв. до н.э.) уже применялась ко-
лесница (Витт, 1952, с. 163–205), которая была 
обнаружена в погребальной камере кургана 5 в 
Пазырыке. имеются более новые сообщения о 
применении крупных деревянных брусьев с от-
верстиями на одном из их концов, найденных 
при демонтаже чиликтинских крупных подкур-
ганных сооружений, датируемых IX в. до н. э.

В сообщениях литературы палеонтологи-
ческой и археологической серии довольно под-
робно описываются преимущественно отдель-
ные виды патологий, в том числе незаразной 
этиологии. Однако отсутствует информация о 
взаимосвязи этого болезненного отклонения от 
нормы с половозрастными особенностями ло-
шадей, о частоте проявлений и систематизации 
незаразных заболеваний с увязкой процесса 
одомашнивания животных человеком при обе-
спечении жизнедеятельности определенных 
групп людей в те далекие времена.

На наш взгляд, целесообразно просмотреть 
и определить функциональные особенности, 
патологии с установлением хозяйственных ти-
пов лошадей и применения их на конкретных 
видах работ, основываясь на наскальных ри-
сунках. Анализируя данные изображения, най-
денные на  территории казахстана (Самашев, 
2010, с. 54), следует обратить внимание на то, 
что лошадей запрягали в повозки, колесницы и 
использовали для верховой езды.   

Археологические открытия последних лет в 
нашей стране и за рубежом (Самашев, Фаизов, 
Базарбаева, 2001; Молодин, Полосмак, 2000, с. 
318; Полосмак, 2001, с. 224; кашкинбаев, 2003, 
с. 158–160) внесли не только в археологию, но 
и в биологию, медицину, генетику, ветерина-
рию неоценимый вклад, который широко осве-
щен в специальной литературе. Работа в этом 
направлении в настоящее время продолжается.   

Сведения источников по вопросам пале-
опатологии, палеопаразитологии у лошадей, 
органы и ткани которых хорошо сохранились 
в течение нескольких тысячелетий в условиях 
вечной мерзлоты, крайне малочисленны. По 

этому поводу имеются лишь единичные со-
общения (кашкинбаев, Самашев, 2005, с. 135; 
Шох, 2000, с. 250–254; кашкинбаев, 2008, с. 
340–341). Эти же авторы, изучив содержимое 
желудочно-кишечного тракта у захороненных 
трупов животных, обнаружили гельминты, 
вызывающие болезни, и личинки насекомых, 
имеющих общебиологическое значение. 

Что касается палеопатологических  аспек-
тов неинфекционной этиологии, в частности, 
потенциальных возможностей тканевой транс-
формации в виде эктопическо-метапластиче-
ской морфофункциональной характеристики, 
то они имеют двойное значение. Эти процес-
сы можно рассматривать как физиологический 
остеогенез, или как патологическое состояние 
– дезорганизацию соединительно-тканной ос-
новы, происходящую при жизни организма. 
Патогенетические механизмы и некоторые 
вопросы гистогенеза и остеогенеза, несмотря 
на всестороннюю изученность, требуют даль-
нейших исследований в этом направлении. 
Описываемый феномен впервые (кашкинбаев, 
Самашев, 2005, с. 137) был установлен нами в 
результате исследований археобиоматериалов 
останков 13 лошадей (давность захоронения – 
IV–III вв. до н.э.), найденных в одном из берел-
ских курганов катонкарагайского района Вос-
точно-казахстанской области международной 
археологической экспедицией под руковод-
ством доктора исторических наук З.С. Самаше-
ва (Самашев, Фаизов, Базарбаева, 2001, с. 105).

В сообщениях палеонтологического харак-
тера о захоронениях (со сроком давности от 
3 тысяч до 40 тысяч лет) лошади, бизона, де-
тенышей мамонтов (Лазарев, 1971, с. 10–15; 
дубинина, 1972, с. 441–443; Верещагин, Ми-
хельсон, 1981, с. 295; Верещагин, 1990, с. 40), 
человека (коробко, 1977, с. 59–61) указывает-
ся, что при исследовании органов и тканей, в 
сгустках крови кровеносных сосудов разного 
калибра (вены артерии), сохранившихся в ус-
ловиях вечной мерзлоты, какие-либо клеточно-
тканевые метаморфозы не выявлены.   

Отсутствовавшие доселе в литературе под-
робные описания фактов феноменальных яв-
лений природы, впервые обнаруженных нами 
у берелских лошадей, квалифицированы как 
эктопическая и метапластическая трансфор-
мация внутрисосудистой крови в костную. 
изучение аналогичных явлений даст возмож-
ность решить некоторые проблемные вопросы. 
Расшифровка определенных аспектов этого 
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феномена позволила зарегистрировать его в 
соответствующих инстанциях как открытие в 
области биологии и ветеринарной медицины. 
Важное значение при изучении сравнительно 
малоизвестной болезни имеют последователь-
ность возникновения сопутствующих костных 
повреждений, их топографические особен-
ности, взаимообусловленность патологий на 
определенных сегментах и секторах или отде-
лах позвоночника.      

Переходя от общего к частному, основному 
вопросу остеопатологии, мы считаем целесо-
образным подробнее описать наиболее часто 
встречающиеся болезни костей, которые про-
текают самостоятельно или вкупе с другими 
недугами.

Среди костных заболеваний остеопороз 
встречается у человека и животных. Он харак-
теризуется низким содержанием костной мас-
сы относительно объема кости, повреждением 
микроархитектоники внутренней структуры 
костной ткани, которое ведет к повышению их 
хрупкости и склонности к переломам. Развитие 
заболевания происходит бессимптомно или со-
провождается болями в позвоночнике, коленях, 
грудной клетке, тазовых костях у человека. С 
возрастом кости становятся слабыми. Однако 
остеопороз диагностируется не у всех живот-
ных и человека. 

из литературных источников известно, что 
при остеопорозе трабекулярная структура ко-
стей подвергается изменению микроархитек-
тоники, деструкции, увеличению порозности, 
приобретая кратерообразную пятнистость, что 
отражается на их прочности, о чем необходимо 
знать ученым, изучающим костную патологию 
и другие аспекты патологии костей челове-
ка или животных. кроме того, целесообразно 
исследовать и составные биохимические эле-
менты, среди которых особое место отводится 
некоторым микроэлементам: кальцию, цинку, 
меди, марганцу, бору и магнию.

кальций служит важным структурным 
компонентом костной ткани, обеспечивает ре-
альную проницаемость сосудистой стенки, 
нервно-мышечную проводимость, автоматизм 
сердца, участвует в процессе сокращения по-
перечно-полосатых и гладких мышц и сверты-
вания крови.

Витамин д3 (кальций-феррол) в клетках ор-
ганов и тканей (костных, хрящевых) вступает 
во взаимодействие со специальными рецепто-
рами, индуцируя синтез белка, связывающего 

кальций (БСк), а также другие белки –  колла-
ген с щелочной фосфатазой. Последняя уча-
ствует в захвате ионов кальция и транспорти-
ровке их в/из просвет(а) кишечника.

Цинк необходим для биосинтеза белков, 
роста и регенерации клеток, активизации ще-
лочной фосфатазы.

Медь и марганец принимают участие в син-
тезе остеина и эластина как пластические ма-
териалы для костно-хрящевой ткани организма 
и обладают стабилизирующим свойством кон-
фигурации кальция, т.к. витамин д3 может ком-
пенсировать свойство последнего. Указанные 
компоненты поддерживают гомеостатическое 
равновесие в биохимии – структурный баланс,  
что препятствует развитию болезней костей.   

Антропохимические исследования челове-
ческих костей (из берелских курганов), прове-
денные Р. Ахметкалиевым (2007, с. 350–351), 
свидетельствуют о повышенном содержании в 
них марганца, железа, карбоната, тяжелых  ме-
таллов – свинца, цинка и меди в легких. как 
считает автор, такие отклонения от физиологи-
ческой константы по этим элементам указыва-
ют на проявление в организме болезней, напри-
мер, дисфункции паренхиматозных органов, 
эндокринных желез (кобальта) и патологии 
костной ткани (марганца). как известно, соли 
тяжелых металлов оказывают токсическое воз-
действие на нервную систему.

Обзор доступной литературы археобиоло-
гического направления показывает, что законо-
мерности возникновения и развития древних 
болезней и их диагностика в биологических 
объектах крайне мало освещены. Основной 
причиной недостаточной изученности многих 
аспектов различных древних болезней любого 
рассматриваемого исторического периода яв-
ляется плохая сохранность биоматериалов мяг-
кой ткани, костей ископаемых и найденных жи-
вотных из археологических памятников. Здесь 
исключением являются обнаруженные на раз-
личных континентах отдельные биологические 
объекты, которые перед смертью оказывались 
в криогенной среде, внутри ледников или же 
в археологических комплексах с минусовой 
температурой. Трупы таких животных и людей 
были найдены в северной части земного шара, 
а также в условиях высокогорья, где вечные 
ледники (Gorbunov, 2005, с. 78–79), снежные 
многовековые пласты, формирующие в под-
лежащих склонах гор высокую влажность, по-
токи курсирующих в различном направлении 
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холодных ветров. Весьма стабильную мерзло-
ту поверхности земли с аналогичным криоген-
ным эффектом образовывают определенные 
горные массивы, их микрорегионы и низмен-
ности, пойма горных рек, например, в районе 
Бухтармы, что в Восточно-казахстанской об-
ласти, в местности Берел, а также длитель-
но сохраняющиеся на определенной глубине 
земной коры ледники. Последние в летний 
период с прохладным воздушным бассейном 
и холодной горно-речной водой создают реги-
онально-локальный криогенный естественный 
климат, благоприятно воздействующий на про-
лонгацию сохранения захороненных лошадей 
и человека в многочисленных курганах, распо-
ложенных в данном районе.  

из заболеваний животных наиболее «ин-
формативными» по отпечаткам, оставленным 
на биоматериалах останков, являются пре-
имущественно незаразные болезни, различные 
патологии мягких тканей и костные повреж-
дения антропогенной природы. Вместе с тем 
они остаются нераскрытыми, малоизученными 
среди разнообразия нозологических единиц.  

В познании патологий древних инфекцион-
ных болезней и в системе взаимоотношений че-
ловека и животных определенную роль играют 
некоторые бактериальные, вирусные, инвази-
онные заболевания диких и сельскохозяйствен-
ных животных. Установление этих болезней в 
целом позволило бы оценить эпизоотическую 
ситуацию, дать характеристику уровню разви-
тия животноводства в конкретном биогеогра-
фическом регионе и общему благосостоянию 
номадов того периода, а также приблизитель-
но, по некоторым зооантропогенным болезням, 
предположить характер эпидемиологической 
ситуации среди населения. Однако бактериаль-
но-вирусные и инвазионные методы диагно-
стики путем обнаружения и идентификации 
возбудителей крайне затруднительны, т.к. под 
воздействием многочисленных факторов в ар-
хеологической среде погибают их возбудители, 
хотя в некоторых случаях доказана возмож-
ность изоляции последних при определенных 
инфекционных и паразитарных  болезнях.

Ветеринарные вопросы, касающиеся пере-
грузочной болезни в палеопатологии и на со-
временном этапе, в частности морфофункцио-
нальные биомеханические нарушения, можно 
считать отдельной темой, имеющей важное 
научно-теоретическое значение в коневодстве. 
У ученых и ветеринаров-практиков нет едино-

го мнения относительно этого заболевания. В 
настоящее время изучению данной проблемы 
в ветеринарой науке посвящены отрывочные 
краткие сообщения, оставляющие без долж-
ного внимания многие вариабельные аспекты. 
Познание последних с использованием  мето-
дических приемов и подходов позволило бы 
прояснить  некоторые вопросы конкретно архе-
ологического характера, археопатологии и ар-
хеопатоморфологии, воссоздания истории ко-
неводства применительно к разным периодом 
развития древних людей и общества и многие 
другие. к числу общеизвестных перегрузоч-
ных болезней лошадей можно отнести миоге-
моглобинурию, эмфизему легких с последу-
ющими последствиями и соответствующими 
клинико-симптоматическими комплексами при 
чрезмерном использовании животных, в ре-
зультате чего они теряют оптимальные рабочие 
качества, влияющие на их работоспособность. 

Некоторые приобретенные болезни, воз-
никающие в результате чрезмерной нагрузки, 
в настоящее время называются козинец, бук-
щина, налив (синовит, тендовагинит путовых 
суставов), запал (эмфизема легких) (Федотов, 
1989, с. 271). Автор, перечисляя клинические 
и морфологические особенности заболевания, 
не приводит данных о происхождении деструк-
тивно-дегенеративных изменений и об их по-
следствиях как на костную основу опорно-дви-
гательного аппарата, так и на другие отделы 
скелета в процессе эксплуатации лошадей. Та-
кая ситуация, приведенная выше, вероятно, об-
условлена периодом развитого животноводства 
в нынешнее время. Животных с подобной па-
тологией, как правило, подвергают выбраковке 
(убой с промысловой целью), за исключением 
высокопородистых лошадей. Тем не менее по-
ставленные для разрешения вопросы о древней 
патологии животных (эпоха раннего железа) 
требуют тщательного исследования с расшиф-
ровкой антропогенных следов, оставленных на 
костях скелетов лошадей как последствие экс-
плуатации их человеком в сакский период.

В целях всестороннего подхода к рассма-
триваемой теме и с учетом недостаточной сте-
пени изученности данной проблемы, много-
плановости и актуальности в археологическом, 
биологическом и ветеринарном направлениях 
считаем необходимым сообщить о некоторых 
физических и физиологических особенностях, 
рабочих качествах лошадей и факторах, ока-
зывающих влияние на их работоспособность. 
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При изучении влияния различных силовых на-
пряжений извне на организм лошадей, их кост-
ных повреждений и остеопатологии в целом 
целесообразно осветить конкректные физиче-
ские и физиологические свойства животных 
в период выполнения разнообразных работ. и 
потому считаем нужным дать определенные 
параметры рабочих качеств, к которым отно-
сятся сила тяги, объем выполненной работы, 
скорость движения, мощность и выносливость 
(Федотов, 1989, с. 271). 

Силой тяги называют силу, с которой ло-
шадь тянет повозку, преодолевая  сопротивле-
ние перемещения, которое зависит от массы, 
конструкции перевозочного средства и каче-
ства дороги. Величина силы тяги, проявляемой 
лошадью, зависит от типа ее телосложения, 
особенно от длины туловища, расположения 
центра тяжести и типа темперамента. 

При определении объема работы лошади на 
транспортных работах пользуются формулой  
R = P х S, где  R – работа,   P – сила, а S – тяга, 
путь в км. Работу дифференцируют на легкую, 
среднюю и тяжелую для полного воза и обрат-
но порожняком соответственно 20 км, 34 км, 48 
км, а для верховой езды  – 35 км, 58 км, 80 км. 

для установления скорости движения ло-
шади (V) вычисляют величину пути (S), про-
ходимой за единицу времени (Т), по формуле 
V = S/T.  

Мощность лошади исчисляется количе-
ством работы, произведенной  лошадью за еди-
ницу времени, по формуле N = R/T .

Выносливость – это способность лошади 
продолжительное время сохранять свойствен-
ную ей мощность, а также быстро восстанав-
ливать свои силы после короткого отдыха с 
кормлением. При перегрузочной болезни или 
же при оценке рабочих качеств необходимо 
учитывать факторы, влияющие на работоспо-
собность лошади. к таким факторам относят 
ее возраст, рост живой массы, упитанность, 
тип телосложения, темперамент породы, под-
готовленность, условия работы и режим дня. 
На тяжелых работах  разрешают использовать 
только упитанных и здоровых. Мелкие, соот-
ветственно с меньшей живой массой, могут 
развивать относительно большее нормальное 
тяговое усилие, чем крупные лошади (Федо-
тов, 1989, с. 271).

Возраст сказывается на работоспособно-
сти животных. Рабочих лошадей используют с 
трех лет с нагрузкой, сниженной на 20–25% по 

сравнению с полной нагрузкой в старшем воз-
расте. Умеренная работа положительно влияет 
на развитие и укрепление организма молодой 
лошади; тяжелая и непосильная, наоборот, за-
держивает ее развитие и вызывает ряд заболе-
ваний органов дыхания, сердечно-сосудистой 
системы, мускулатуры и сухожильно-связоч-
ного аппарата (Федотов, 1989, с. 271). Одна-
ко в доступной нам литературе мы не нашли 
полных сведений, согласно которым можно 
разграничить или идентифицировать костные 
повреждения, вызванные перегрузочной бо-
лезнью. 

Наибольшую работоспособность лошадь 
проявляет в возрасте от 6 до 12 лет. При хо-
рошем содержании и кормлении работоспо-
собность ее сохраняется до 18–20 лет. В этой 
связи необходимо отметить местность Берел, 
которая отличается разнообразием и обилием 
травостоя, вольным содержанием животных 
на чистом, богатом кислородом воздухе в усло-
виях высокогорья. Работоспособность зависит 
от распорядка трудового дня продолжитель-
ностью от 8 до 10 часов, с подкармливанием и 
отдыхом в перерывах. При этом необходимо в 
течение дня для определенных работ исполь-
зовать лошадь с нормальными показателями 
силы тяги.  Также полагаем целесообразным 
учитывать краевое своеобразие и обращаем 
внимание на некоторые особенности использо-
вания верховых и вьючных лошадей, которые 
значительно отличаются от упряжных. Послед-
ние все усилия прилагают к перевозке груза, а 
первые несут поклажу на спине, удерживая ее 
и испытывая давление массы груза на мыш-
цы, скелет и сухожильно-связочный аппарат, 
преодолевая подъемы, спуски, крутые камени-
стые склоны гор, извивы рек, как, например, 
в районе Берела. Оптимальной нагрузкой на 
спину верховой или вьючной лошади счита-
ют 25–30% ее живой массы (120–130 кг для 
420–450-килограммовой лошади).

Согласно данным Всесоюзного научно-
исследовательского института коневодства 
(ВНиик), верховая лошадь массой 450–500 кг 
затрачивает на 1 км пути при движении шагом 
по ровному месту 1256–1675 кдж, обыкновен-
ной рысью – 1717–1884, полевым галопом – 
2093–2303, резвым галопом – 3013–3349 кдж 
(Федотов, 1989, с. 271). движение по горной 
местности с подъемами и спусками сопрово-
ждается увеличением расхода энергии, потре-
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бления кислорода, усилением глубины дыха-
ния.  

Таким образом, приведенные данные о ра-
бочих качествах, факторах, влияющих на ра-
ботоспособность лошадей, проистекающих из 
внутренних резервов, антропогенно-краевых 
особенностей, и об их оптимальных показа-
телях позволяют правильно использовать и 
оценить степень выраженности, тяжесть про-
явления и характер остеопатологических из-
менений на костных сегментах отделов или же 
всего скелета лошади. 

Указанные критерии патологоанатомо-
структурных изменений  костей в зависимо-
сти от факторов работоспособности и рабочих 
качеств лошадей в литературе недостаточно 
освещены. Тем не менее определяемые в ходе 
исследований такие параметры показателей, 
как типы лошадей, их высота в холке (рост), 
толщина костей конечностей, упитанность, 
возраст, степень, частота и выраженность об-
наруженных дегенеративно-деструктивных 
и других патологоанатомических изменений 
на скелетированной кости в совокупности по-
зволят получить сведения о работоспособно-
сти животных и приблизительно определить 
характер выполняемой ими работы и меру ее 
тяжести.  Причины интраартикулярных пря-
молинейных переломов, обнаруженных на 
вентральных участках каудального эпифиза 
позвонков (Левин, 2000, с. 243–250), авторы 
называют разные – резкие прыжки или же дли-
тельная и быстрая езда на лошади. 

Вопросы палеопатологии костных останков 
верховых лошадей  недостаточно полно изуче-
ны, что определяет их актуальность. Огромное 
значение имеет установление характерных па-
томорфологических изменений в скелетиро-
ванных костях лошадей определенной эпохи 
(периода раннего железного века), развиваю-
щихся в зависимости от вида, характера и дли-
тельности работ, нагрузки на определенные 
участки организма лошадей.  

В научных изданиях последних лет появи-
лись отдельные сообщения по поводу локаль-
ного повреждения черепа лошади человеком 
с целью ее умерщвления для совершения по-
гребально-поминального обряда как необхо-
димого атрибута (компонента) во время захо-
ронения человека и лошади в эпоху раннего 
железа (кашкинбаев,  Самашев, 2005, с. 137). 
В настоящей работе данные представлены в 
обобщенном варианте, использовано большое 

количество биоматериалов, накопленных в пе-
риод раскопок курганов местности Берел, где 
когда-то погребальные процессы сопровожда-
лись одновременным захоронением людей раз-
личного социального статуса с лошадьми.  

исследования остеологического матери-
ала черепов по локализации отверстия с уче-
том анатомических особенностей отдельных 
костных компонентов лошади, состоящих из 
разных плоских и выпуклых костей, и в соот-
ветствии с ними установления характерных 
проявлений заболевания представляют опре-
деленный научно-практический интерес в ар-
хеологической, диагностической и судебно-ве-
теринарной практике современности. к тому 
же вопрос о тяжести и характере поврежде-
ний плоских костей в зависимости от конфи-
гурации, массы, особенностей, качественного 
состава следообразующего предмета, траек-
тории, направления, частоты ударов, глубины 
повреждения следовоспринимаемых участков 
после умерщвления животных требует прове-
дения анализа и воспроизведения процедур, 
совершенных берелцами во время погребаль-
но-поминальных мероприятий. В имеющихся 
ранних (Витт, 1952, с. 163–205) и более позд-
них (Полосмак, 2001, с. 224) сообщениях ли-
тературы недостаточно полно представлены 
данные по вышеуказанным вопросам. 

Аспекты молекулярного исследования фи-
зических основ прочности кристаллических 
тел и полимеров при механических растягива-
ющихся нагрузках в той или иной мере нашли 
свое отражение в научных изданиях, представ-
лены отдельными авторами. Однако многие 
вопросы, объясняющие механизм переломов 
у лошадей при различных разрушениях костей 
при жизни и после смерти животных не только 
в древних, то есть палеопатологических, мате-
риалах различного происхождения, но и в со-
временных условиях практически не изучены.

известно, что прочностные характеристи-
ки костей человека и  животных, особенно 
таких как лошади, зависят от степени физиче-
ской нагрузки, возраста, пола и питания, т.к. 
они на всем протяжении периода эксплуатации 
испытывают различные статические и дина-
мические напряжения. Животные находятся 
в таких сравнительно оптимальных условиях 
внешней среды, когда весь организм, в частно-
сти кости, испытывает постоянные нагрузки, 
которые также благоприятно воздействуют на 
прочность костей, обусловленную улучшением 
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обменных процессов не только опорно-двига-
тельного аппарата, но и всего скелета. Вопро-
сы подобного рода в медицинской теории и 
практике последовательно и всесторонне ис-
следованы, а материалы опубликованы в спе-
циальной литературе. Что касается характера 
костных повреждений черепа при известных 
способах умерщвления лошадей, применяв-
шихся древними номадами – берелцами, они 
недостаточно изучены. 

Тема богатого разнообразия трав, исполь-
зуемых не только в качестве корма, но и обла-
дающих лечебными свойствами, требует осве-
щения. Травы повышают обменный процесс, 
оказывают положительное воздействие при 
различных локальных переломах и укрепляют 
кости. 

В отношении перспективности изучения 
проблемы с обоснованием критериев проч-
ности костей при различных субкритических 
и критических   воздействиях на них следует 
отметить практическую пользу знаний о пато-
логоанатомических изменениях в археологи-
ческих исследованиях, ветеринарно-судебной 
экспертизе даже в современных условиях. 

В опубликованных, довольно кратких сооб-
щениях по поводу умерщвления лошадей воз-
никали дополнительные вопросы, касающиеся 
проведения ритуальных процедур: это особен-
ности условий захоронения с учетом наличия 
снаряжения, украшение лошадей, выяснение 
местонахождения бойца и степень его подго-
товленности перед совершением умерщвления 
лошади, установление интервала и кратности 
ударов, наносимых по ее черепу. к тому же 
необходимо учесть этанологию, физиологиче-
скую норму клинических признаков агональ-
ного (предсмертного) состояния лошади после 
черепно-мозговой травмы. Немаловажным яв-
ляется также выяснение ряда вопросов, каса-
ющихся социального статуса покойного и чис-
ленного состава лошадей при сопогребении. 

как известно, череп лошади состоит из 
многочисленных костных компонентов. По-
скольку он относится к разновидности плоской 
кости, состоящей из двусторонней компактной 
кости и тонкого губчатого вещества, находя-
щегося в середине, считаем целесообразным 
обратить внимание на некоторые особенности 
патологии при черепно-мозговых переломах. 
По данным В.Н. крюкова (1977, с. 1–95), пло-
ская кость, испытывающая сжатие на ее по-
верхность, как правило, формирует участки 

выкрашивания по краям перелома дырчатого 
отверстия. Упомянутый автор допускает также 
возможность определения места приложения 
и направления действия внешней силы. Угол 
раздвоения, как он указывает, на месте воз-
никновения первоначального сжатия и разры-
ва костного вещества зависит от нанесенного 
удара следообразующим твердым предметом, 
создающим трещины.                          

Учитывая присутствие или же отсутствие 
бронзовых удил в ротовой полости черепа древ-
них верховых лошадей в момент раскопки и в 
период лабораторного (музейного) хранения, 
была поставлена задача исследовать особенно-
сти проявления соответствующих характерных 
палеопатологических изменений. изучение 
подобного рода патологий для опытных архе-
ологов не является чем-то новым, хотя многие 
вопросы по поводу длительной интоксикации 
составными элементами бронзы, в частности 
оксидом меди, тем более в рассматриваемый 
исторический период, для патологоанатомов 
и других специалистов узкого профиля пред-
ставляют определенную научную новизну и 
практическую ценность. В этой связи считаем 
целесообразным проанализировать отдельные 
сообщения литературы относительно количе-
ственных показателей некоторых микроэле-
ментов в костях. как известно, микроэлементы 
необходимы для нормальной жизнедеятель-
ности организма. Одним из основных хими-
ческих элементов в составе бронзы является 
большое количество меди. Соли меди в виде 
медного купороса в настоящее время широко 
применяются в борьбе с вредителями в сель-
ском хозяйстве. Например, известен случай 
отравления лошадей пшеницей, обработанной 
раствором медного купороса. кроме того, не 
исключается интоксикация организма при ис-
пользовании сернокислой соли меди в качестве 
антигельминтика и прижигающего средства. 

Однако в литературе нет данных о влия-
ния меди при длительном ее накапливании в 
организме за период жизни и эксплуатации, 
особенно у старых лошадей (до 25–30 лет). 
данный сектор проблемы до сих пор остается 
неизученным, хотя нередки случаи избыточ-
ного поступления меди в организм животных 
из определенной биогеохимической провин-
ции, где медную руду добывают промышлен-
ным способом (в ряде регионов казахстана). 
В этом контексте следует констатировать воз-
можность проявления интоксикации лоша-
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дей и других животных в зонах повышенного 
содержания меди, в местах сосредоточения                                             
медеплавительных рудников и на Алтае, кото-
рый богат месторождениями данного элемента. 

Согласно информации В.Н. крюкова (1977, 
с. 1–97) по вопросу механических свойств ко-
стей на их прочность у животных или челове-
ка оказывают влияние многие факторы. к их 
числу можно отнести даже неодинаковое ко-
личественное содержание химических элемен-
тов (железа, меди и алюминия) на протяжении 
диафизов, не говоря об их уровне содержания 
в отдельности. Специфичность процессов ос-
сификации на конкретных участках обычно 
корректируется с учетом их прочностных ха-
рактеристик. Вместе с тем В.Н. крюков (1977, 
с. 1–97) считает, что именно определенное оди-
наковое количественное содержание микро-
элементов марганца и стронция в костях обе-
спечивает нормальное и стереотипное течение 
процессов метаболизма и регенерации при 
повседневном силовом или биомеханическом 
воздействии на определенную область костей 
животных.

Таким образом, приведенные данные ука-
зывают на необходимость изучения такого во-
проса, как количественное содержание в костях  
микроэлементов меди, цинка, стронция, фто-
ра, т.к. их несбалансированность в организме 
может повлиять на возможное возникновение 
переломов, развитие неоостеогенеза и оссифи-
кации при анкилозирующем спондилоартрите 
и других патологиях. изучение поставленных 
задач позволит выяснить некоторые этиопато-
генетические механизмы сравнительно новой 
нозологической единицы. кроме того, нужны-
ми для организма животных и человека явля-
ются такие элементы, как марганец, цинк, мо-
либден, селен и т.д.

Среди указанных элементов весьма важны 
цинк и стронций, которые входят не только в 
состав костной ткани, но и содержатся в дру-
гих органах, участвуют в обменных процес-
сах. Увеличение количественного содержания 
выше оптимальных показателей физической 
нормы или недостаток этих элементов приво-
дит к определенному патологическому состоя-
нию. В частности, при повышенном поступле-
нии стронция с кормом в виде солей тяжелых 
металлов происходит нарушение костеобра-
зования, известного под названием стронцие-
вый рахит. как радионуклеид он поступает из 
почвы в растения, а затем с кормом – в орга-

низм животных, где фиксируется в их костях. 
Патологические нарушения обнаруживаются в      
основном в костном мозге животных (Афон-
ский, 1970, с. 521). 

Наряду с этим нельзя не принимать во 
внимание места, где почва и растительность 
содержат значительно больше радиационных 
веществ по причине обильных осадков и сол-
нечной радиации, особенно в условиях высо-
когорья местности Берел. избыточное коли-
чество фтора, поступающего из почвы через 
растения в организм сельскохозяйственных 
животных, вызывает у них болезнь костей и 
всего оганизма – флюороз, при котором сни-
жается продуктивность, лошади подвергаются 
преждевременной выбраковке. В казахстане 
заболевание встречается в биогеохимических 
провинциях, в частности в Щучинском регионе 
и районе жамбылских химических заводов по 
переработке фосфатных руд (Мауланов, 1997, 
с. 29). Болезнь сопровождается поражением 
зубов верхней и нижней челюсти, при этом со-
держание фтора в мягкой ткани увеличивается 
в два раза; низкое его содержание оказывает 
негативное влияние на прочностные свойства 
костей.

Считаем целесообразным представить так-
же современные научные данные по проблеме 
остеопатологии посткраниального скелета.

В медицинской литературе описывается 
заболевание человека – так называемая пере-
грузочная болезнь, которая квалифицируется 
как самостоятельная нозологическая единица. 
к этиофакторам заболевания относят чрезмер-
ную нагрузку на организм и его кости, кумуля-
цию субпороговых и пороговых, часто повто-
ряющихся нагрузок и микротравм (Миронова, 
Богуцкая, Меркулова и др., 1977, с. 3–7; Black 
et al., 1982, с. 861–862). В патогенетическом от-
ношении большое значение придается превы-
шению физиологического предела деформации 
кости, нарушению гемодинамики в поражен-
ном сегменте, срыву компенсаторно-адаптаци-
онных возможностей костной ткани, ослаблен-
ной вследствие врожденных и приобретенных 
нарушений функции эндокринной системы  
(Миронова, Богуцкая, Меркулова и др., 1977, с. 
3–7; Стецула, Суслова, Бруско А.Т. и др., 1974, 
с. 1–7; Евдокимов, 1986, с. 73–78).

Анализируя большое количество данных 
литературы и результаты собственных иссле-
дований, касающихся перегрузочной болезни, 
имеющих  около тридцати названий, В.и. Бе-
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жуница (1967, с. 23) обосновывает этиопатоге-
нетические аспекты этой болезни. Он считает, 
что патологическая перестройка, развивающа-
яся в результате длительной перегрузки и трав-
матизации кости пораженных участков, не рас-
сасывается, а происходят переломы костных 
балок, пластинок и глубокие молекулярные 
сдвиги. Автор утверждает, что повреждение 
нервных окончаний сосудов и расстройство 
микроциркуляции в микрорегионе патологии 
происходит с одновременным проявлением 
регенерации. В.и. Бежуница описал частоту 
возникновения болезни и зависимость ее от 
половозрастных особенностей человека; раз-
личал четыре стадии развития и рекомендовал 
методы лечения. 

В отношении особенностей свойств губча-
тых костей В.Н. крюков, А.А. имаев (1986, с. 
62–63) считают, что они связаны с их биоме-
ханической ролью в  создании адаптированных 
движений при многоцелевых локомациях. При 
этом особую защиту в противодействии сило-
вым напряжениям принимают на себя сравни-
тельно мягкая спонгиозная ткань внутренней 
структуры и тонкая компактная кость, в част-
ности поясничных позвонков. По мнению авто-
ров, переломы губчатых костей образуются как 
следствие сложных процессов деформации, 
которые, с одной стороны, возникают в резуль-
тате натяжения связок, а с другой – от непо-
средственного воздействия тупого предмета с 
участком смятия.

В материалах по ветеринарии, касающих-
ся вопросов переломов и полипереломов, нет 
единого мнения по поводу научно обоснован-
ного методологического подхода к повторному 
использованию в работе больных лошадей с 
травматическими и интраартикулярными по-
вреждениями, имеющего большое значение в 
археологии и судебной ветеринарии.  

Немаловажным в развитии некоторых све-
жих и поздних интраартикулярных переломов 
эпифизарно-метафизарного комплекса межпоз-
воночных суставов и суставов периферической 
части, в том числе трубчатых костей конечно-
стей, являются вопросы дифференциации их 
первичности и вторичности в тех или иных 
остеопатологических состояниях. Согласно 
данным из интернета (http://horssesclub.ucoz.
ru/forum/44-743-1), у лошадей часто встреча-
ются переломы трубчатых костей премуще-
ственно травматической этиологии. Это пере-
ломы пясной, плечевой, лучевой, добавочной 

кости запястья, грифельных костей, копытной 
кости, лопатки, локтевого отростка. Что каса-
ется перелома плечевой кости, авторы счита-
ют, что он происходит во время движения при 
неправильной постановке ноги. кроме того, 
перелом может произойти и во время неожи-
данного крутого разворота лошади всадником. 
Нам остается добавить, что мы не имели воз-
можности ознакомиться с данными остеопато-
логии по поводу пролонгирования переломов 
плечевой кости.

У лошадей были установлены переломы 
травматического характера – коленной ча-
шечки, путовой, плечевой, бедренной кости и 
шейных позвонков (добин, кокуричев, 1954, с. 
193–199). Причины переломов копытной кости 
следующие: 

– слишком велика приложенная сила; 
– слабая или ослабленная инфекцией или 

перерезкой нервов кость; 
– слабые эластические структуры; 
– твердый грунт и неравномерное распре-

деление силы на основание копыта. 
Однако для нас остается неясной природа 

линейных интратикулярных переломов и ко-
стей копыта.

Вместе с тем можно констатировать опреде-
ленную аналогию повреждений и в отношении 
больных анкилозирующим спондилоартритом 
или спондилоатрозом (АС), и при других бо-
лезнях костей лошади (остеохондроз позвоноч-
ника, остеопороз), хотя в этом случае имеются 
отдельные сообщения исследователей. данные 
литературы позволили бы правильно оценить 
диагностику, прогнозировать и косвенно ре-
конструировать комплекс причинно-ситуаци-
онных, травматических и биомеханических 
первоисточников болезни у древних лошадей.

Ссылаясь на мнение ряда авторов по поводу 
травмы позвоночника у человека, приведшей к 
выраженному искривлению его оси, Л.г. куз-
нецова и др. (кузнецова, Рамих, Зильберштейн, 
1983, с. 121–125) указывают на развитие в по-
следующем дегенеративных изменений типа 
деформирующего спондилеза и остеохондроза. 
Некоторые исследователи также утверждают, 
что кифотическая деформация вызывает на-
рушение статики и динамики всего опорно-
двигательного аппарата, не исключая возмож-
ности появления неврологических расстройств 
в виде раздражения, компрессии корешков 
спинного мозга или спинального ишемическо-
го синдрома (Цивьбян, 1973, с. 264). Такого же 
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мнения придерживается В.Л. Зотикова (1966, 
с. 26), считая, что искривление позвоночника,                
главным образом боковое, способствует разви-
тию в дальнейшем деформирующего спонди-
леза и остеохондроза в области поврежденного 
двигательного позвонка, а при наличии резко 
выраженного искривления – и в более отда-
ленных сегментах. Необходимо отметить, что 
развитие остеохондроза позвоночника в этио-
логическом плане возможно в результате эндо-
генных факторов.

Согласно информации, указанной в совре-
менном медицинском справочнике, при остео-
хондрозе позвоночника отмечают дистрофию, 
истончение межпозвоночных дисков, артроз 
межпозвоночных суставов, разрастание осте-
офитов. По мнению некоторых авторов, осте-
охондроз и спондилез являются по существу 
одним заболеванием, но с преимущественной 
локализацией процесса либо в дисках, либо в 
телах позвонков. В дифференциальном отно-
шении следует отметить, что при спондилезе, 
так же как и при остеохондрозе, находят дис-
трофию дисков, связок и остеофитов, но без ан-
килоза сегментов и изменений в мелких меж-
позвоночных суставах. Что касается случаев 
выраженной генерализации остеофитов и акти-
визации анкилоза в различных частях скелета 
с его вариациями у определенной популяции 
лошадей и в конкретной региональной зоне, 
вопрос остается дискуссионным.

Согласно обзорным данным исследований, 
проведенных L.В. Jeffcott  (1980, с. 197–210) 
в клиническом отделе Научно-исследователь-
ской станции Сиднея на достаточно большом 
количестве лошадей (443 особи) с проблемами 
в тораколюмбальной области, у 75 (17%) ло-
шадей имелись раны, а у 103 (19,7%) не было 
обнаружено повреждений позвоночника. У 
большинства животных (66 особей) наблюда-
ли хромоту задних конечностей, в то же время 
37 особям не поставлен адекватный диагноз. 
Травматизации довольно часто подвергались 
длиннейшие мускулы спины – в 203 (38,8%) 
случаях – и хвостовая связка. Болезненность 
отмечена в области крестцово-подвздошного 
сочленения и поясницы. В 15 случаях (2,9%) 
наблюдались сколиоз, лордоз и кифоз позво-
ночника. Патологии позвоночника зарегистри-
рованы у 202 (38,6%) лошадей, компрессии и 
остеофиты в хвостовом,  грудном и  поясничном 
отделах позвонков отмечены у 173 участвовав-
ших в эксплуатации особей. клинически авто-

ры наблюдали потерю спинной гибкости, сни-
жение работоспособности, приступы и боли в              
области поясницы. Зафиксированы низкая за-
болеваемость (13 случаев) и дегенеративный 
спондилез (14 случаев).

При сравнительном изучении патологий 
А.М. Klaid (1989, с. 592) установил наличие 
остеофитов в области позвоночника у вымер-
ших и современных лошадей (htt//www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/2712529). На наш взгляд, 
в данном случае необходимо объяснить этио-
патогенез остеопатологии с несколько иной по-
зиции.

из археобиологических материалов по по-
вреждению межпозвоночных дисков лошадей 
с аналогичной хронологией, как в берелских и 
пазырыкских курганах, мы не имели возмож-
ности получить информацию об остаточных 
изменениях диска при обнаруженных прямо-
линейных интраартикулярных повреждени-
ях, а также на элементах позвонков костных 
наростов (Левин, 2000, с. 243–250). В рамках 
затрагиваемых вопросов ряд исследователей 
приходит к выводу, что диски  более устойчи-
вы, чем костная ткань, и при переломах тел по-
звонков повреждаются редко. Участвовавшие 
в эксперименте на трупах людей Л.Л. Симлин, 
Ю.Т. кочетков (1967, с. 33–34) показали, что 
из 336 травм  позвоночника только у 14 (3,8%) 
тел обнаружены повреждения дисков. Следо-
вательно, интерпретация данных специальной 
литературы по вопросам повреждения межпоз-
воночных дисков остается противоречивой.

Учитывая обнаруженные нами остеопато-
логии, чаще в поясничном отделе позвоноч-
ника, в его секторах и сегментах, следует дать 
краткую характеристику спондилолистеза. Со-
гласно медицинским публикациям в настоящее 
время по этиологическим принципам класси-
фикации спондилолистез делится на диспла-
стический, дегенеративный, травматический, 
ятрогенный и патологический вариации (Про-
дан, куценко, колесниченко и др., 2005, с. 89–
92; Митбрейд, 1969, с. 36; Фендриков, Продан, 
1977, с. 104–107). как видно, изучение спонди-
лолистеза у лошадей в этиопатогенетическом, 
патоморфологическом аспектах является но-
вым направлением, особенно в археобиологии 
и ветеринарии.

В сообщении В.г. Полежаева (1991, с. 
121–125) дается описание перегрузочной бо-
лезни. им установлена патология костей во 
многих сегментах позвоночного столба у че-
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Вопросы анкилозирующего спондилоар-
тритов на современном уровне медико-биоло-
гических исследований продолжают оставать-
ся в центре внимания ученых многих стран, 
поскольку в основе патогенетических меха-
низмов, как считает ряд исследователей, лежат 
некоторые аспекты иммунопатологии, в част-
ности, особое значение придается вопросам 
аутоиммунных процессов. 

Нерешенной проблемой древней нозоло-
гии лошадей является  недостаточная степень 
изученности некоторых вопросов патоморфо-
генеза при естественном течении заболеваний, 
установление стадийности их проявления, па-
тологоанатомической классификации костных 
изменений, дифференциальной диагностики 

ловека; также он указывал на преимущества 
рентгенологических методов диагностики этой                
болезни. Такая проблема существует в ветери-
нарной науке и практике, однако нет соответ-
ствующих целенаправленных исследованиий 
животных по указанной проблеме с последу-
ющей характеристикой патоморфологических 
проявлений и дифференциацией их от других 
разновидностей болезней подобной патологии.

В костной патологии животных имеют 
место отклонения, связанные с системными 
костными поверхностно-энтезиальными изме-
нениями. В этом отношении следует обратить 
внимание на периоститы различного характе-
ра. В настоящее время различают отдельные 
разновидности периоститов у животных, в 
частности у исследуемых биообъектов – лоша-
дей. По данным интернета (http:/webmvc.com/
bolezn/livestock/surgeon/periostit.php), перио-
стит (воспаление надкостницы) также бывает 
у лошадей; различают травматические, воспа-
лительные, токсические, ревматические, или 
аллергические, и специфические (остеомикозы 
и туберкулез) периоститы.

из этой группы заболеваний экссудатив-
ные (серозные, серозно-фибринозные, фибри-
нозно-гнойные) периоститы протекают, как 
правило, остро (экссудативные) и хронически 
(пролиферативные, фиброзные, оссифицирую-
щие). Томас дж. джонсон сообщает о нижне-

челюстном периостите, или накостнике (кост-
ные шпоры), у верховых лошадей, вызванном 
повреждением, нанесенным металлическими 
удилами (http://onm.ucoz.net /forum/38-80-1).

Во Всемирной сети имеются сообще-
ния о болезнях суставов путовой кости, вто-
рой фаланги у лошадей, ранах и воспале-
ниях суставов (асептических), связанных с 
растяжением при их подвывихах. кроме того, 
у лошадей довольно часто диагностируется 
оссифицирующий периостит. При этом па-
тологический процесс локализуется главным 
образом в фиброзном слое капсулы, в связках 
и надкостнице костей сустава. При послед-
ней экзостозы на путовых и венечных костях 
формируются чаще (http://zhivotnovodstvo.net.
ru/veterinarnaya-hirurgyia/172-bolezni-grudnyh-
konechnostej/1510bolesni-v-oblasti-sustava-
vtoroj-falangi-ili-venochnogosustaba.html).  

изучая весьма ценный остеологический 
материал археологического источника, необ-
ходимо рассматривать его не только с позиции 
определенной эпохи, но и с точки зрения со-
временной ветеринарии как самостоятельную 
нозологическую единицу, как актуальную про-
блему развития коневодства в республике, по-
скольку табунное коневодство в нашей стране 
в настоящее время достаточно широко распро-
странено, преимущество в горно-степных ре-
гионах.

1.2. Проблемы анкилозирующего спондилоартрита

патологоанатомических и микроструктурных 
критериев, характер повреждений и роль по-
следних в развитии неоостеоплазии и оссифи-
кации на разных отделах позвоночной оси и 
других секторах скелетированной кости лоша-
ди. Некоторые аспекты изучения биомехани-
ческих свойств костей на базе физико-матема-
тического моделирования и методологических 
приемов позволили установить в них зависи-
мость протективно-локомоторных функций от  
гистоархитектонической  ориентации струк-
турных элементов костных балок и пластинок 
в определенных коллекциях костей (крюков, 
1977, с. 1–97).

В настоящее время пьезоэлектриче-
ский эффект костей, источником которого                                        
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являются их кристаллические компоненты с 
разновидностью мукополисахаридов гиалу-
роновой кислоты, под действием силовых на-
пряжений в противоположных точках ткани 
развивает электрические потенциалы. Послед-
ние как бы контролируют формирование и ра-
циональную ориентацию расположения вну-
тренней структуры применительно к каждому 
конкретному участку и сектору скелета. С этой 
точки зрения считаем  целесообразным изучить 
морфологические и патоморфологические из-
менения энтезиальных структур, ориентацию 
костных балок и архитектонику компактного 
вещества новой костной ткани в местах ее по-
вышенного формирования в сравнении с мате-
ринской костью.

Перегрузочная болезнь костей у челове-
ка впервые описана Breithaupt (1855, с. 169–
175). данный недуг после длительных пеших 
переходов проявляется в виде припухлости 
стоп и хромоты, сопровождается переломами 
плюсневых костей. А.Е. Евдокимов (1986, с. 
73–75) указывал на три формы перегрузочной 
болезни: 1) абортивная; 2) типичная; 3) с не-
завершившимся патологическим процессом. 
При последней форме рентгенологически вы-
являют «ползучие» полумуфто- или муфтоо-
бразные периостозы; гистологически находят 
гиперпластический (фибропластический) пе-
риостит, множество микротрещин и переломов 
в костных балках, периваскулярную кругло-
клеточную инфильтрацию. При классической 
форме перегрузочной болезни с завершившим-
ся  патологическим процессом отмечают боли, 
отеки в мягкой ткани, деформацию костей, 
зону Ло озера без перелома, а в других местах 
– перелом. гистологически находят секвестра-
цию, остеопластическую реакцию, вазодилата-
цию за счет стенок артериол, хронический пе-
риартрит. По данным А.Е. Евдокимова (1986, с. 
73–75), причиной болезни явились стрессовые 
нагрузки (кроссы, марши, спортивные меро-
приятия), которые сопровождались травмами 
(10%).

В медицинской литературе 70–80-х гг. ХХ 
в. подобные (как у берелских лошадей) кли-
нико-морфологические признаки поражения 
суставов у людей классифицировались как ар-
трит (остеоартрит) деформирующий эндеми-
ческий (кашина–Бека) с преимущественным 

поражением трубчатых костей и стоп, сопро-
вождающийся костными разрастаниями по 
краям суставных поверхностей; артрит добро-
качественный профессиональный, где причин-
но-следственным фактором в некоторых слу-
чаях явилось длительное воздействие силовых 
и биомеханических напряжений на организм 
человека. 

кроме этих заболеваний, у людей встреча-
ется артрит (полиартрит) инфекционный не-
специфический (инфектартрит, или ревмато-
идный), в основе патогенетического механизма 
лежит коллагеноз. В некоторых его клинико-
морфологических проявлениях имеется сход-
ство с описанными нами болезнями древних 
берелских лошадей. Различают также артриты 
метаболические, нейродистрофические, пода-
грические, травматические, туберкулезные и 
эндокринопатические. 

При изучении вопросов анкилозирующего 
спондилоартрита (АС) имели место стереотип-
ные патоморфоструктурные проявления и сип-
томокомплексы, сопровождавшиеся окостене-
нием преимущественно вентральных связок, 
как у сопутствующей болезни, называемой в 
медицинской практике анкилозирующим ги-
перостозом, или болезнью Форестье, и опре-
деляемой как самостоятельная нозологическая 
единица (Андреева, 2009, с. 7).  

Среди групп болезней, относящихся  к по-
лиартритам (согласно старой  классификации), 
по схожему симптомокомплексу и морфологи-
ческому проявлению выделяется особый его 
вариант – анкилозирующий спондилоартрит 
(синонимы: болезнь Бехтерева (ББ), болезнь 
Штрюмпелля–Бехтерева–Мари, ревматоидный 
артрит). При данном недуге, так ж как и при 
описанной нами болезни, у людей поражаются 
межпозвоночные сочленения позвоночной оси, 
и встречается он преимущественно у мужчин 
(80–100%). В начале заболевания устанавлива-
ют морфофункциональные нарушения крест-
цово-подвздошного сочленения, а затем в дру-
гих отделах позвоночной оси. В последующем 
процесс завершается анкилозом и полной не-
подвижностью позвонков и их суставов.

В своем сообщении Е. Андреева (2009, 
с. 9) указывает на возможность проявления 
АС в возрасте от 40 лет (согласно статистике, 
из числа заболевших мужчин в четыре раза              
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больше, чем женщин). клинические симпто-
мы у человека характеризуются ощущением 
скованности в области позвоночника, появля-
ющейся в утреннее время и исчезающей после 
некоторых физических упражнений, а также 
болью в поясничном отделе, отдающей в за-
днюю поверхность бедер и ягодицы.  

данные медицинской литературы свиде-
тельствуют о доминирующем при болезни Бех-
терева повреждении крестцово-седалищных 
сочленений по сравнению с другими костно-су-
ставными сочленениями. клиническая картина 
ББ в целом проявляется болями, контрактурой 
движений в каком-либо отделе позвоночника, 
лордозом, кифозом и частичной или полной не-
подвижностью позвоночника и крупных суста-
вов. Весь перечисленный симптомокомплекс 
сопровождается субфебрильной температурой, 
похудением, анемией и  ускорением РОЭ.

Согласно информации литературных ис-
точников отдельные авторы не исключают 
воможности поражения и грудного отдела по-
звонков при ББ. к числу симптомов АС относят 
напряженность мышц спины при пальпации, 
боль в крестце, появляющуюся при постукива-
нии, ограничение подвижности позвоночника 
и уменьшение глубины дыхания. Анкилозиру-
ющий спондилоартроз у человека клинически 
протекает с болями, парезами, парестезией или 
гиперстезией, одеревенелостью позвоночни-
ка, с искривлением, окостенением реберных 
соединений, невралгией седалищных нервов, 
ишиалгией по ходу седалищных нервов (дан-
ные из интернета).  

Спондилоартрит – воспаление позвонков; 
анкилозирующий спондилоартрит – воспале-
ние хрящевых сочленений позвоночника, явля-
ется самостоятельной нозологической едини-
цей у человека и животных. Прогрессирующий 
анкилоз истинный в терминальной стадии ББ: 
спина  человека превращается в доску, атрофи-
руя прилегающие к спине группы мышечных 
пучков (Андреева, 2009, с. 9).   

Рентгенограммой отмечают неровность 
суставных поверхностей и сужение суставной 
щели в крестцово-позвоночном сочленении, 
узоры («шипы») по краям позвонков, окосте-
нение продольных связок, а также признаки 
анкилоза (полная неподвижность) в позво-
ночно-реберных сочленениях. В конце концов 

происходит полная костная спайка всех тел по-
звонков. Позвоночник становится как бамбуко-
вая палка. В источниках литературы по поводу 
проблемы ревматоидных болезней ряд иссле-
дователей этиопатогенеза указывает на роль 
микоплазм при ревматоидном артрите (Стру-
ков, Серов, 1985, с. 304). 

Что касается этиологии болезни Бехтерева, 
то до сих пор нет сведений о специфических 
возбудителях отдельных изолятов, доминирую-
щих на фоне других, даже условно-патогенных 
бактериальных популяций у людей. Между 
тем считаем целесообразным интерпретиро-
вать результаты некоторых специальных ми-
кробиологических исследований по выявле-
нию возбудителей при этой патологии и роли 
определенных микроорганизмов бактериаль-
ной природы в качестве специфического эти-
ологического фактора. группа ревматоидных 
болезней в результате целенаправленных на-
учных исследований за последние три десятка 
лет пополнилась множеством самостоятельно 
протекающих болезней у людей. В основе па-
тогенетических механизмов развития лежат 
изменения с системным поражением соеди-
нительной ткани и сосудов, дестабилизацией 
иммунологического гомеостаза и развитием 
иммунопатологического процесса в организме. 

В некоторых материалах дан обстоятель-
ный анализ полученных результатов относи-
тельно факторов пускового механизма болезни, 
при этом роль физических факторов (охлаж-
дения или инсоляции) не отрицается. Тем не 
менее вопросы, касающиеся влияния других 
факторов (чрезмерного физического труда или 
воздействия длительных силовых напряжений 
на организм) на различные ткани и отделы ске-
лета и костей, являются первичными. Стадии 
и соответственно патоморфологические из-
менения и процессы при болезни Штрюмпел-
ля–Бехтерева–Мари и  некоторые идентичные 
с ней заболевания суставов сравнительно мало 
изучены. Полностью не раскрыты многие во-
просы, среди которых можно выделить патоге-
нетические, генетические и иммунопатологи-
ческие направления, что указывает на слабую 
степень изученности  патологии. 

В  медицинской литературе есть информа-
ция Н.М. козловой (1988, с. 25) о роли клеб-
сиеллезной инфекции в этиологии при болезни 
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Бехтерева. В результате проведенных бактери-
ологических исследований и серотипизации 
автором доказано, что клебсиеллы довольно 
часто (17,4%) изолируются при ББ, нежели 
при ревматоидном артрите (4,2%). Вместе с 
тем обращено внимание на наличие большего 
процента изолятов среди популяции бактери-
альных клеток кишечных групп инфекций и 
сопутствующих заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта при ББ (21,7%), чем при рев-
матоидном артрите (4,2%). Подобные итоги 
изучения были получены Н.и. гусейновым 
(1990, с. 37). Несмотря на перечисленные 
выше этиофакторы, оказывающие влияние на 
прогрессирование болезни Бехтерева и вообще 
ревматоидных заболеваний, важное место от-
водится травматическому механизму развития 
ББ (Струков, Серов, 1985, с. 304–308). 

В развитии болезни Бехтерева большое 
значение имеют инфекционно-аллергический 
фактор, травма позвоночного столба, и главной 
из этих полиэтиологических причин является 
наследственность: болеют чаще мужчины, у 
которых в 80–100% случаев выявляется анти-
ген гистосовместимости HLA-B2. При этом 
авторы не исключают аутоиммунизацию, т.к. 
последняя сшита с геном слабого иммунного 
ответа. иммунодефицитный статус у больного 
анкилозирующим спондилоартритом индуци-
руется с хронически протекающим иммунопа-
тологическим нарушением у людей, страдаю-
щих болезнью Бехтерева; его объясняют также 
развитием хронического воспаления и скле-
ротических процессов во внутренних органах 
(Струков, Серов, 1985, с. 304–308). 

Указанные авторы считают, что при этой 
болезни патологоанатомическая картина раз-
вивается в виде деструктивно-воспалительных 
изменений в тканях, мелких суставах позво-
ночника и идентично ревматоидному артри-
ту. длительно протекающие воспалительные 
процессы вызывают деструкцию суставных 
хрящей, в результате чего развиваются анки-
лозы мелких суставов, оказывающие, в свою 
очередь, влияние на разную степень их под-
вижности. Аналогично происходят неоосте-
опластические процессы в межпозвоночных 
сочленениях, которые завершаются полной 
неподвижностью позвонков. Одновременно 
наблюдается дисфункция внутренних органов, 

сердца и легких, реже развивается легочная ги-
пертония. В них, а также в стенках аорты начи-
нается хроническое воспаление с активизацией 
склеротических явлений. В почках определяет-
ся сходное перерождение. 

Согласно сообщению Б.и. Захарова, Н.П. 
Захарова (1980, с. 395–400), на основе пато-
логоанатомических и рентгенологических ис-
следований неполных скелетов, обнаруженных 
после раскопок археологических источников из 
различных районов Сибири, было диагности-
ровано два случая анкилозирующего спонди-
лоартрита у человека. Один из них представлял 
собой единое костное образование, состоящее 
из костей таза и четырех поясничных позвон-
ков (молодой мужчина в возрасте 30–35 лет из 
погребения XVII в., вскрытого в красноярском 
крае). В костной коллекции установлены анки-
лозы, бамбуковидность и деформация со сни-
жением высоты позвоночника. крестец сращен 
с подвздошными костями, их связки оссифи-
цированы. Отмечается выраженная контрак-
тура суставов и сочленений. Подобные болез-
ни имели место в древности, в эпоху неолита 
(Pales,1930, с. 36; дермус, 1964, с. 391–397; 
1966, с. 172–173; 1970, с. 395–400). В эпоху 
бронзы и железа анкилозирующий спондило-
артрит встречался почти с такой же частотой, 
как и в ближайшие к нам эпохи (Raffer, 1918, с. 
24–28). Автор, исследуя кости людей, живших 
на территории России в V–VІІ вв., установил 
характерные патологоанатомические измене-
ния.

Было высказано предположение, что АС 
был признан как болезнь, которая отличается 
от ревматоидного артрита галена, в начале II 
в. н.э., однако скелетные заболевания (окосте-
нение суставов и entheses прежде всего осе-
вого скелета, известного как бамбуковый по-
звоночник) были впервые обнаружены в ходе 
археологических раскопок у 5000-летней еги-
петской мумии (http://s319740517.onlinehome.
fr/malopedia/infoankilosing+spondylitis+Hla+B
27+spondyloarthrytis+spondyloartropathy+adali
mumbab-ru-M08.10-health.php). А.и. Струков, 
В.В. Серов (1985, с. 308) утверждают, что у 
человека анкилоз сочленения костей и суста-
вов происходит за счет  костных наростов, из 
краев каудальных и краниальных эпифизов. 
исследуя болезнь Бехтерева, они сообщили об 
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установлении феномена гистотрансформации 
(Струков, Серов, 1985, с. 304–308; Золотарев, 
Андрейкин, 1990, с. 52–53) путем метаплазии 
классической вариации соединительной ткани, 
связки и суставной капсулы в костную ткань. 
О случае смерти человека с анкилозирующим 
спондилоартритом сообщили В.Е. Золотарев, 
А.Б. Андрейкин (1990, с. 52–53).

Таким образом, не исключая позитивности 
в этиологии инфекционного фактора при бо-
лезни Штрюмпелля–Бехтерева–Мари, возни-
кает необходимость проведения дальнейшего 
изучения вопросов первичности этиоструктур 
и соответственно патогенеза и иных сопутству-
ющих многофакторных комплексов с характе-
ристикой климатогеографического положения 
в краевой патологии местности. Анализируя 
краткий обзор литературных источников, сле-
дует отметить, что наиболее схожей с остеопа-
тологией берелских лошадей является болезнь 
Штрюмпелля–Бехтерева–Мари у человека. Эта 
информация говорит о целесообразности про-
ведения сравнительного изучения в  этиопато-
генетическом и других направлениях исследо-
ваний.  

Целенаправленная научно-исследователь-
ская работа, проводимая за последние годы 
исследователями многих государств, посвя-
щенная вопросам истории коневодства, базиро-
валась на антропогенных палеопатологических 
проявлениях у лошадей, которые сопровожда-
лись морфофункциональными нарушениями в 
организме. В настоящее время группа ученых 
из разных стран – это Л. джеффкот, дж. Н. Бей-
ли, к.Э. Уитвелл, В.и. Молодин, Н.В. Полос-
мак, В.Ф. Зайберт, А.М. кисиленко, Л.С. Мар-
садолов, Ю.Ю. Росомахин – придает большое 
значение изучению палеопатологии различных 
эпох (Молодин, Полосмак, Чекишева, 2000, с. 
243) в целях расшифровки некоторых вопросов 
доместикации лошадей и истории коневодства 
в прошлом, используя накопленные биомате-
риалы со всех континентов земного шара.

На современном этапе исследований до-
казано, что по четырем отделам скелета, под-
вергаемым различным повреждениям, мож-
но определить характер выполняемых работ 
лошадьми. исследователи утверждают, что 
повреждения переднего и заднего пояса опор-
но-двигательного аппарата указывают на ис-

пользование животных на тягловых работах; 
травма  позвоночника связана в основном с 
верховой нагрузкой. Что касается поврежде-
ний стоп, мнения ученых расходятся: подобное 
может встречаться как у верховых, так и у тя-
гловых лошадей (Левин М., 2000, с. 246–249). 
Автор, опираясь на результаты исследований 
костных коллекций лошадей из археологиче-
ских памятников южного региона Алтая, раз-
личает четыре вида патологий: 1) костные на-
росты на вентральной поверхности позвонков; 
2) соприкасающиеся отростки как последствие 
процессов перегрузки на спинные отростки 
позвонков; 3) трещины, идущие по сегментар-
ным поверхностям каудального эпифиза; 4) 
костные наросты в местах контакта позвонков. 
Материалы по перечисленным выше (1, 2 и 4) 
разновидностям болезни опубликованы также 
зарубежными исследователями (Bokonyi, 1968, 
с. 3–71; Ronney, 1974; Jeffcott, 1980, с. 197–210; 
KIide, 1989, с. 592; Idem, 1997, vol. № 8).

Авторы книги «Феномен алтайских му-
мий» в разделе 5.2 «Особенности палеопатоло-
гии лошадей эпохи раннего железа» приводят 
краткое описание патологий лошадей, указы-
вая на обнаружение трещин межпозвоночного 
каудального эпифиза (с 11-го по 18-й грудной 
позвонок) (Левин, 2000, с. 246–249). 

В своей работе мы сочли нужным рассма-
тривать подобные патоморфологические из-
менения, глубокие деструктивные процессы и 
функциональные нарушения при этой болезни 
более широко, во взаимосвязи с разными трав-
матическими и биомеханическими поврежде-
ниями костей, стадийностями проявлений, а 
также с учетом особенностей местности Берел 
и климатогеографических условий Восточно-
казахстанской области на большом и уникаль-
ном биоматериале. Накопленные за последние 
двенадцать лет (с 2000 г.) институтом архео-
логии им. А.Х. Маргулана уникальные скеле-
тированные костные коллекции сравнительно 
древних лошадей весьма ценны, представляют 
определенный  научно-теоретический интерес 
и являются промежуточным хронологическим, 
эпохальным проявлением периода раннего же-
леза (2400 лет). 

Актуальными остаются вопросы периода 
ранней доместикации (5500 лет) лошадей на 
просторах казахских степей, установленно-
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го отечественными археологами в последние 
годы в казахстане. Открытие получило все-
мирное признание (Зайберт, 2009, с. 284–287). 
В стране развитого коневодства подобные мно-
гоплановые научные работы археобиологиче-
ских и археоветеринарных направлений также 
являются актуальными. Однако, на наш взгляд, 
отдельные вопросы проблемы палеопатологии 
костных останков представлены недостаточно 
полно, вероятно, ввиду объективных причин. 

В литературе имеются противоречивые 
данные о причинах появлений костных наро-
стов на вентральных поверхностях позвонков 
и их элементах, соприкасающихся отрост-
ков (Rooney, 1974; Klide, 1989, с. 592; Idem, 
1997). Левин (2000, с. 246) в отношения про-
исхождения подобной патологии указывает, 
что наросты связаны с процессами старения 
и врожденными аномалиями. На наш взгляд, 
для доказательства этой версии необходимо 
проведение комплекса исследований с соблю-
дением принципа аналогов в определенной 
половозрастной группе, с учетом климатогео-
графических особенностей местности, где рас-
положены археологические источники, или же 
с детальным изучением большого количества 
археобиоматериала с расшифровкой этиоло-
гии, патогенеза, первичности и вторичности 
патологоанатомических изменений. Согласно 
данным Левина (2000, с. 246–249), аналогич-
ные костные наросты позвонков и их остистые 
отростки у лошадей того времени, вероятно, 
возникают при использовании животных для 
верховой езды.

 Образование костных наростов происхо-
дит следующим образом. При артрозах разви-
ваются дистрофические процессы суставных 
хрящей, и происходит истощение последних, 
оголение костной пластинки эпифизов. В по-
следующем на ее поверхности появляются 
костные детриты, которые усугубляют нару-
шения функции и усиливают болевые реакции, 
что приводит к росту новой кости и развитию 
остеосклероза (казиев, 2007).

Течение болезни суставов лошадей подраз-
деляется на острую и хроническую асептиче-
скую. Они могут сопровождаться кровоизлия-
нием в полость сустава, растяжением, вывихом 
и синовитом – воспалением синовиальной кап-
сулы. Артрит – заболевание суставов воспали-

тельного, дистрофического и смешанного ха-
рактера. Артрит переходит в остеоартрит или 
панартрит, при котором воспалению подверга-
ются все компоненты сустава – хрящи, костная 
основа – эпифизы (http://diseases horses.pp.ru/
p=176).

В медицинской практике выделяют, кро-
ме специфических спондилитов, спондилит 
позвонков (асептическое воспаление), вы-
зываемый первичным разрушением их тел. В 
литературе имеются сообщения о подобном 
постравматическом спондилите – болезни 
кюммеля–Вернея с последующим образовани-
ем остеонекроза в костном мозге, переходящем 
затем в клиновидную деформацию позвон-
ков (http://dic.academic.ru/dicnsf/enc medici-
ne/15672).

В интернете (http://zhivotnovodstvo/net/
ru/obschaya-hirurgiya/78-boleznikostei/275-
toksicheskij-jccificiruyuschij-osteoperiostoz/
html) освещаются вопросы этиологии токси-
ческого оссифицирующего остеопериостоза 
у лошадей и собак. В костях происходят про-
лиферативные процессы без воспалительных 
признаков в виде остеофитов и экзостозов на 
поверхности трубчатых костей и на пястных 
костях по всей их длине. Авторы считают, что 
причиной развития подобных гиперпластиче-
ских процессов являются токсины при тяже-
лых хронических нагноительных или опухо-
левых процессах в легких, при туберкулезе, 
хронической эмпиеме, эхинококке, раке и дру-
гих болезнях животных.

По многим клинико-патоморфологическим 
изменениям к анкилозирующему спондилоар-
триту наиболее близок спондилез. При этом 
обнаруживают выраженные краевые костные 
разрастания в области тел позвонков без зна-
чительного изменения высоты межпозвоноч-
ных дисков. У людей это довольно распро-
страненное заболевание. Патогенез близок к 
патогенезу остеоартроза. дегенеративные из-
менения волокнисто-хондриального комплекса 
диска приводят к увеличению риска нагрузки 
на тело позвонков, что ведет к склерозу дис-
ковых поверхностей и развитию остеофитов. 
Маргинальные участки с дегенеративными 
процессами в последующем подвергаются вы-
пячиванию.
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По локализации изменений при спондиле-
зе определяют шейный, грудной и поясничный 
отделы позвоночной оси. Здесь следует отме-
тить отсутствие воспалительных и дистрофи-
ческих изменений мелких межпозвоночных 
суставов,  выраженных с различной степенью 
анкилозов, одеревенения и бамбукообразности 
позвонков. Остеохондроз и спондилез класси-
фицируются как одно заболевание (Филонен-
ко, Якушин, 2010, с. 113).

Наряду с этим считаем целесообразным 
обратить внимание на нозологическую едини-
цу у лошадей при остеопериартрите суставов 
конечностей. По этому поводу данные ин-
тернета указывают на причины хронического 
оссифицирующего периартрита, при котором 
первичными очагами воспаления становятся 
участки разрыва волокон капсулы и связок не-
посредственно у периоста. Острое воспаление, 
сопровождаемое дисциркуляторными наруше-
ниями и набуханием надкостницы, переходит в 
хронический процесс, то есть к хроническому 
оссифицируемому периартриту. При послед-
нем отмечают пролиферативные клеточные 
изменения в камбиальном слое перисуставной 
кости и неравномерное напластование осте-
оидной ткани с отложением солей, трансфор-
мирование ее в костную ткань, распространяя 
на другие участки. Такие изменения довольно 
часто встречаются в области пальца и путовой 
кости. Развитие остеоидной ткани сопрово-
ждается разрастанием фиброзной и фиброз-
но-хрящевой ткани. Тканевые изменения при 
периостите с хроническим течением идентич-
ны с хроническим оссифицирующим периар-
тритом. Периартриты у лошадей встречаются в 
области плечевого, локтевого, тазобедренного 
и коленного суставов (http//zovet.in/ua/bolezni 
xhirurgicheeskie/517-periartrit html).

 Однако данные о достаточно вариабельных 
формах остеопериартритов или остеопериар-
трозов с поверхностно-глубокими деструкци-
ями, а также экзофитов гиперпластического 
типа в области элементов, то есть по периме-
тру поверхностей мелких суставов позвонков 
разных отделов позвоночного столба и более 
крупных суставов трубчатых костей, в лите-
ратуре представлены крайне недостаточно, 
хотя являются актуальными в остеопатологии 
костей у лошадей. Подобные остеопатологии 

нами отмечены в разных отделах позвоночной 
арки у берелских лошадей, особенно в средней 
стадии в сочетании с АС или остеохондрозом 
позвоночника. В настоящее время в медицин-
ском словаре есть термины «периартрит» и 
«периартроз». На ранней стадии этих заболева-
ний проявляются воспалительные изменения, а 
позднее развиваются дистрофические измене-
ния мяких тканей, окружающих фиброзную 
капсулу сустава (Левинец, Юрченко, герцен, 
1982, с. 24–27). Но в доступной нам литературе 
сведений о процессе, противоположном гипер-
пластическому периоститу, когда в перисустав-
ной костной ткани происходят остеонекроз, 
пострезорбционное углубление в виде полоски 
по периметру суставов позвоночника, мы не 
встречали.

У лошадей различают также остеодистро-
фию, связанную с поражением костей, а имен-
но с нарушением фосфорно-кальциевого и ви-
таминного обмена (http://diseases horses.pp.ru/
p=176).

В этиологическом аспекте большое зна-
чение имеют факторы, вызывающие травма-
тические изменения в области позвоночника 
у лошадей, поскольку кроме нагрузки сверху 
(всадник и другие грузы) на животных оказы-
вают влияние региональные, специфические и 
климатогеографические особенности, трудно-
сти высокогорья. В этой связи необходимо от-
метить наличие травматических повреждений 
и их роль в развитии изучаемой остеопатоло-
гии у лошадей. 

для характеристики дифференциации осте-
опатологии, сопровождаемой переломами, а 
также патологии, диагностируемой с процес-
сами активного анкилоза костно-суставных об-
ластей у лошадей, мы ниже приводим некото-
рые данные литературы. В.Л. Зотикова (1966, 
с. 17–28) считает, что краевые костные разрас-
тания позвонков, индуцированные перелома-
ми, не являются причиной развития дегенера-
тивных изменений межпозвоночных дисков. В 
то же время автор не исключает возможность 
кальцификации межпозвоночых дисков при 
одномоментных переломах позвоночника, а 
также утверждает, что у человека репарацию 
переломов тел позвонков в комбинации с по-
вреждением апофизарных элементов в мес тах 
прикрепления их к костям можно считать завер-
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шенной лишь через 12–18 месяцев. Несмотря 
на обстоятельный анализ, проведенный указан-
ным выше автором, в сообщении о переломах 
позвонков у человека нет ответа на вопрос о 
процессах анкилоза, о величине остеофитов и 
степени генерализации, обусловленной более 
отдаленным сроком развития и дифференци-
альными возможностями последствий пере-
ломов от анкилозирующего спондилоартрита. 
Вместе с тем В.Л. Зотикова полагает, что ис-
кривление оси позвоночника, главным образом 
боковое, индуцирует в дальнейшем развитие 
деформирующего спондилеза и остеохондроза 
в области поврежденного двигательного по-
звонка, а при наличии резко выраженного ис-
кривления – и в более отдаленных сегментах.

Проблема костной патологии, связанная с 
костеобразованием в ветеринарии и медицине, 
все еще остается актуальной. Одним из при-
оритетных направлений остеологии является 
учение об источниках костеобразования. 

В настоящее время нет единого мнения о 
роли остеогенных клеток в развитии анкило-
зирующего спондилоартрита и подобных ему 
заболеваний и в целом болезней суставов с тен-
денцией к неоостеопластической направлен-
ности костей млекопитающих и человека. как 
утверждают А. Хэм, д. кормак (1983, с. 128–
130), такая трактовка объясняется следующи-
ми доводами: в онтогенезе материнской кости 
остеогенез происходит существующими остео-
генными клетками или же стволовыми клетка-
ми опорных тканей (хрящей, костей). их при-
сутствие в костном мозге было описано давно, 
но до последнего времени считалось, что они 
попадают из костей в миелоидную ткань лишь 
случайно, просто вследствие близости костно-
го мозга.  

В сообщениях 50–70-х гг. ХХ в. многие ав-
торы, не имея аргументированных данных о 
костных разрастаниях по краям суставных по-
верхностей, относили их к одному из морфо-
логических признаков старения человека. В.г. 
Шевченко (1971, с. 57–58) полагал, что более 
крупные костные наросты являются патологи-
ческими. до указанного выше времени среди 
ученых не было единого мнения по поводу 
причин развития патологического и деструк-
тивного процесса в виде костного нароста, 
происходящего и довольно часто встречающе-

гося на костно-суставной поверхности млеко-
питающих. Вместе с тем, изучив болезнь, он 
предложил свою методику углового измерения 
костных наростов, только небольшой величи-
ны.

данные интернета по поводу патогенеза 
АС у людей свидетельствуют о  полемичности 
проблемы и остаются до конца неоднозначны-
ми, это требует проведения дальнейших це-
ленаправленных исследований (Rheumatalogy 
com ua blog/articles/390/1-66). как отмечают 
авторы, при поражении сакроилийных сочле-
нений и их внутренних структур у больных ан-
килозирующим спондилоартритом (АС) прида-
ется большое значение Сд4+ и Сд8+ клеткам, 
и профиль Т-клеток смещается в сторону Тh2, 
или отмечается повреждение профиля – Тh1.

В 1990 г. в США некоторые авторы уста-
новили идентичность клеточных показателей 
иммунной системы суставов между лошадьми 
и людьми, больными АС (Rheumatalogy com 
ua blog/articles/390/1-66). Согласно данным               
В.С. Ши ринского (1988, с. 67–72), нарушения 
иммунной системы при спондилоартрите были 
более выражены у больных с периферической 
формой заболевания, чем с центральной. 

По сведениям P. Bowness et.al. (Велико-
британия), у больных АС постоянно экспрес-
сируются тяжелые цепи НLА-В27 и рецепторы 
к ним на моноцитах, в синовиальных клетках 
и в крови, имеющих важное значение в пато-
генезе заболеваний. Патогенность свободных 
тяжелых цепей НLА-В27 при АС доказана 
на трансгенных мышах, лишенных второго 
микроглобулина, у которых отмечено сниже-
ние тяжести болезни при инъекции монокло-
нальных антител НС-10 против гена тяжелых 
цепей НLА-В27 (Rheumatalogy com ua blog/
articles/390/1-66). В нарушении Т-клеточного 
иммунитета определенную роль играют проти-
вовоспалительные цитокины (фактор некроза 
опухоли) при АС (Поддубный, Ребров, 2007, с. 
66–69).

Важно отметить, что в сообщениях литера-
туры (М. Breban et.al.,  Франция) относительно 
гена НLА-В27, выполняющего важную роль в 
диагностике АС, высказаны предположения о 
присутствии и других генов, указывающих на 
предрасположенность к ним пациентов среди 
носителей НLА-В27. к другим  генам относят 
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полиморфизмы СУР2д6 – ген при АС и ген 
CarD15/NoD2 при болезни крона.

как полагает С.А. Тиходеев (2005, с. 87–
88), анкилозирующий спондилоартрит – хро-
ническое системное воспаление суставов, пре-
имущественно позвоночника, с ограничением 
движений в нем по причине анкилозирования 
апофизальных суставов, формирования син-
десмозитов и кальцификации стенальных свя-
зок у человека. Автор также описывает раз-
витие на фоне спондилоартрита хронического 
остеомиелита в позвонке. Следовательно, счи-
таем целесообразным дать некоторые данные 
об остеомиелите позвоночника (спондилите), 
который протекает с секвестрацией воспален-
ной костномозговой ткани одновременно с АС, 
чаще вызываемым неспецифическими биоа-
гентами – патогенными микроорганизмами (ге-
матогенный остеомиелит). кроме того, разли-
чают асептические остеомиелиты, связанные с 
закрытыми переломами костей (http://webmvc.
com/bolezn/Livestock/surgeon/osteom.php).

камалова Р.г., Рахматулдина Л.Н. и Минга-
зетдинова Л.Н. (2007, с. 68), отмечая централь-
ную, ризомиелическую и периферическую 
формы АС, указывают на возрастание риска 
заболеваемости в связи с длительной потерей 
трудоспособности, причем среди мужчин с 
охватом многих их органов и систем, которые 
осложняют течение и прогноз заболевания. 
дифференцируя их по формам на основании 
мониторинга гемодинамических отклонений  
АС, авторы также подчеркивают проявление 
и активизацию ризомиелической формы среди 
отмеченных выше трех форм указанной болез-
ни с характеризирующими ее симптомоком-
плексами у 67,1% больных.  

Мазуров В.и., Беляева и.Б. (2004, с. 29–36), 
Тиходеев С.А., Вишневский А.А.,Путилов В.В. 
(2005, с. 87–88) относят болезнь Бехтерева к 
группе заболеваний, именуемых серонегатив-
ными спондилоартритами, они считают их 
этиологию невыясненной. В то же время не 
исключают ее генетической предрасположен-
ности и указывают на вторичное иммунодефи-
цитное состояние, при котором повышена вос-
приимчивость к инфекционным агентам.

В последние десятилетия в изданиях меди-
цинского направления по вопросам этиопато-

генетических проявлений АС (ББ) появились 
многочисленные сообщения, связанные с по-
вреждением сосудистой стенки и нарушением 
вазорегулирующей потенции эндотелиоцитов, 
что ведет к тотальному нарушению сердечно-
сосудистой недостаточности у человека (ко-
тельникова, камова, Полянская, 1993, с. 34–37; 
короли, Ребров, 2007, с. 54–57; Поддубный, Ре-
бров, 2007, с. 66–69; 2007, с. 20–24).  

Многочисленные данные литературы о па-
томорфологии перегрузочной болезни свиде-
тельствуют о развитии характерных изменений 
в виде ушибов, травм мягких тканей, перело-
мов, полипереломов, вывихов и подвывихов ко-
стей, сопровождающихся остеопатологически-
ми и воспалительными изменениями в очагах 
повреждений. Однако при такой патологии нет 
информации о связи и развитии костных раз-
растаний на костно-суставных  поверхностях в 
более отдаленные сроки развития болезни. 

Наряду с этим следует отметить, что в со-
общениях исследователей не освещаются дан-
ные об источниках появления новых костных 
наростов. Обобщение информации в доступ-
ной литературе медицинского и ветеринарно-
археобиологического направления указывает 
на недостаточность проводимых работ по про-
блеме анкилозирующего спондилоартрита. 
Сведений, освещающих вопросы патоморфо-
логических проявлений и остеопатологии у ло-
шадей, крайне мало.

как было указано выше, в медицин-
ских изданиях болезнь Бехтерева (ББ), или 
Штрюмпелля–Бехтерева–Мари, называют ан-
килозируюшим спондилоартритом или анки-
лозирующим спондилоартрозом (http://www.
similia21.ru/Ankiloziruyuschiy spondiloartros). 
Болезнь Бехтерева – это центральная форма; в 
то же время выделяют еще три формы – ризо-
миелическую, периферическую и скандинав-
скую. Спондилоартрит анкилозирующий – это 
воспаление межпозвоночных волокнисто-хря-
щевых и мелких суставов вкупе с процессами 
анкилозирования. На наш взгляд, необходи-
мо обратить внимание на развитие у человека 
остеоартроза. Его терминологические сино-
нимы: артроз, остеоартрит, деформирующий 
артроз. Остеоартроз по распространению де-
лится на локализованный и генерализованный 
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(полиостеоартроз). При этом в патологический 
процесс вовлекается не только суставной хрящ, 
но и весь сустав (панартрит), включая субхон-
дральную кость (эпифизы и метафизы), многие 
связки, капсулу, синовиальную оболочку и пе-
риартикулярные мышцы. Нередко поражаются 
межпозвоночные (дугоотросчатые) и реберно-
поперечные суставы.

При ризомиелической форме костные 
нарос ты у человека развиваются не только на 
костях и суставах позвоночного столба, но и 
на конечностях. Наряду с одеревенелостью 
довольно часто выявляют диспозицию или ис-
кривление позвоночника. В доступной нам ли-
тературе мы не нашли информацию о различ-
ных по характеру линейных и фрагментарных 
переломах каудальных и краниальных эпифи-
зов позвонков у человека. Подобные измене-
ния бывают только у лошадей.

Анкилозирующий спондилоартрит, или 
анкилозирующий спондилоартроз (АС), не со-
ответствует названию болезни и не полностью 
отвечает критериям патоморфологических и 
функциональных нарушений, особенно при 
одновременном деструктивно-неоостеопла-
стическом поражении позвоночника и костей 
конечностей, тем более при других формах бо-
лезни. В процессе проведенных исследований 
подобной болезни у берелских лошадей мы 
также столкнулись с подобными вопросами в 
отношении обоснованности названия сравни-
тельно новой нозологии.

 кроме того, недостаточно изучены эти-
ология, патогенез и патоморфогенез, влия-
ние региональных особенностей на организм 
древних лошадей. В наших исследованиях у 
лошадей (жеребцов) были установлены ана-
логичные факты со стереотипностью клини-
ко-морфологических проявлений, а также с 
вариабельностью развития у них анкилозиру-
ющего спондилоартрита (или спондилоартро-
за), сопровождающегося поражением костно-
суставного и связочно-хрящевого аппарата, 
ведущего к неподвижности и возможным нару-
шениям работы внутренних органов и других 
отделов опорно-двигательного комплекса. Это 
указывает на  актуальность проблемы и дик-
тует необходимость расшифровки этиологии, 
патогенеза, патоморфогенеза и патологической 

анатомии на основе остеопатологии археобио-
логического происхождения.

изучая литературные источники, касаю-
щиеся заболевания лошадей подобной пато-
логией, мы не имели возможности извлечь 
информацию, связанную с возрастными пока-
зателями и  особенностями роста.

как видно из изложенного многообразия 
вопросов по остеопатологии, сопровождаю-
щейся костными наростами на различных по-
тенциально остеогенных участках костей ске-
лета человека и берелских лошадей, степень 
изученности проблемы этой древней болезни 
недостаточно полная. Поэтому возникает не-
обходимость проведения всестороннего ком-
плексного подхода к исследованию вариабель-
ности патогенетических аспектов, в частности, 
патоморфогенеза и патологической анатомии, 
имеющих важное значение не только в архео-
логическом плане, но и в современной ветери-
нарной медицине.     

Целью настоящей работы является изуче-
ние патоморфологических изменений палео-
патологии на базе остеопатологии берелских 
лошадей. исходя из поставленной цели и с 
учетом слабой степени исследования пробле-
мы   определены следующие задачи:

– изучить характер патологоанатомических 
повреждений черепов после одно- и много-
кратных нанесений ударов твердым металли-
ческим предметом несколько видоизмененной 
конструкции по черепам лошадей с целью пол-
ного их умерщвления перед совершением по-
гребально-поминального обряда;

– изучить патоморфологические особенно-
сти повреждений костей, шейных, грудных, по-
ясничных и крестцовых отделов позвоночника 
берелских лошадей, протекающих самостоя-
тельно или как сопутствующие факторы при 
неоостеопластической патологии;

– дать патоморфологическую и рентгеноло-
гическую характеристику  центральной и ризо-
миелической форме неоостеопластической бо-
лезни лошадей в динамике развития с учетом 
стадийности развития болезни;

– представить патоморфологическую клас-
сификацию неоостеопластической болезни бе-
релских лошадей.
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II. ОСТЕОПАТОЛОГИчЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ чЕРЕПА  БЕРЕЛСКОй ЛОШАДИ 

для изложения последующих остеологических, остеопатологических исследований и общего 
представления о численности берелских курганов и размещенных в них особей по половозраст-
ным и экстерьерным  особенностям, а также в целях упрощения работы в период оформления 
разделов и подразделов книги и для ознакомления читателей с некоторыми условно обозначен-
ными буквами индивидуальных номеров лошадей излагаем полную характеристику материала в 
таблице 1.  

Таблица 1

Общая характеристика половозрастных и экстерьерных данных берелских лошадей, 
обследованных за период с 1865 по 2011 г.

№ 
пп

Особь Пол Возраст   Тонконогость Рост

1 1-17      -           -              -          -
2 4-A Жеребец старше 25 Полутонконогая Средний
3 4-B Жеребец 8–12 Средний
4 4-C Жеребец 15–20 Средний
5 4-1 Жеребец 15–20 Средний
6 8 А Жеребец 15–20 Средненогая Средний
7 8 В Жеребец 8–10 Средненогая Ниже среднего
8 9-A Жеребец 15–20 Средненогая Средний
9 9-B Жеребец старше 20 Полутонконогая Ниже среднего
10 9-C Жеребец старше 25 Тонконогая Средний
11 9-D Жеребец 20–25 Средненогая Средний
12 9-E Жеребец 20–25 Тонконогая Средний
13 10-A1 Жеребец 15–20 Полутонконогая Средний
14 10-A2 Жеребец 8–10 Средненогая Ниже среднего
15 10-B Жеребец 8–10 Полутонконогая Выше среднего
16 10-C Жеребец 6–8 Полутонконогая Средний
17 10-D Жеребец старше 20 Средненогая Средний
18 10-E1 Жеребец 10–12 Средненогая Средний
19 10-E2 Жеребец 15–20 Полутонконогая Средний
20 10-F Жеребец 10–12 Средненогая Средний
21 10-G Жеребец 15–20 Средненогая Ниже среднего
22 10-H Жеребец 12–15 Полутонконогая Средний
23 10-J Жеребец 15–20 Средненогая Средний
24 10-K Жеребец 15–20 Средненогая Средний
25 11-A Жеребец 12–15 Средненогая Ниже среднего
26 11-B Жеребец старше 20 Средненогая Ниже среднего
27 11-C Жеребец старше 25 Средненогая Ниже среднего
28 11-D Жеребец старше 20 Полутонконогая Средний
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29 11-E Жеребец старше 20 Средненогая Ниже среднего
30 11-F Жеребец старше 20 Полутонконогая Средний
31 11-G Жеребец старше 20 Средненогая Средний
32 11-H Жеребец 15–20 Средненогая Средний
33 11-J Жеребец 12–15 Средненогая Ниже среднего
34 11-K Жеребец 15–20 Полутонконогая Средний
35 11-L Жеребец 15–20 Полутонконогая Средний
36 11-M Жеребец старше 25 Средненогая Средний
37 11-N Жеребец старше 20 Полутонконогая Средний
38 16-1 Жеребец 2–3 Тонконогая Средний
39 16-2 Жеребец 4–5 Полутонконогая Средний
40 16-3 Жеребец 8–12 Средненогая Средний
41 16-4 Жеребец 8–12 Средненогая Средний
42 16-5 Жеребец 20–25 Полутонконогая Средний
43 16-6 Жеребец 20–25 Полутонконогая Средний
44 16-7 Жеребец 20–25 Средненогая Ниже среднего
45 18-1 Жеребец 6–8 Средненогая Средний
46 18-2 Жеребец 15–20 Тонконогая Средний
47 18-3 Жеребец старше 25 Полутонконогая Средний
48 30-А Жеребец 20–25 Средненогая Средний
49 30-В Жеребец 7–10 Средненогая Ниже среднего
50 30-С Жеребец 20–25 Средненогая Средний
51 30-д Жеребец Старше 25 Средненогая Средний
52 31-1 Жеребец 15–20 Средненогая Средний
53 31-2(ю) Жеребец 3–4 Средненогая Ниже среднего
54 32-1 Жеребец 7–10 Полутонконогая Выше среднего
55 34-1 Жеребец старше 25 Полутонконогая Ниже среднего
56 34-2 Жеребец 10–14 Полутонконогая Средний
57 36 Жеребец 7–10 Полутонконогая Средний
58 71-1 Жеребец старше 25 Полутонконогая Средний
59 71-2 Жеребец 10–12 Средненогая Ниже среднего
60 72 Жеребец 8–12 Полутонконогая Средний
61 74 Жеребец 8–12 Средненогая Средний
62 75 А Жеребец 20–25 Средненогая  Ниже среднего
63 75 В Жеребец 20–25 Средненогая Выше среднего
64 75 д Жеребец 20–25 Средненогая Средний
65 75 Е Жеребец 20–25 Средненогая Средний
66 75 С Жеребец старше 25 Средненогая Средний
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для изучения ЧМТ представлен фраг-
мент черепа лошади А из кургана 10 (рис. 8). 
С левой стороны рисунка – мозговая полость 
переднего отдела левого полушария. На дор-
зальной стороне мозговой полости прослежи-
ваются остатки сгустка крови гематомы в виде 
широкой полоски размером 110х31 мм (цвет 
– от светло-коричневого до коричнево-красно-
го), совпадающей с одинаковой горизонталь-
ной плоскостью лба. Линия сгустка занимает 
всю верхнюю часть мозговой полости между 
твердой мозговой оболочкой и внутренней 
стенкой мозговой полости черепа. Такие остат-
ки сгустка крови видны несколько каудальнее 
и на просветленной полосе мозговой полости. 
Округло-овальная светлая зона, расположенная 
ниже сгустка крови в мозговой полости, явля-
ется местом прижизненной локализации верх-
ней части левого полушария головного мозга. 
Следовательно, у уцелевшего фрагмента че-
репа этого же животного была идентичная че-
репно-мозговая травма после нанесения удара 
чеканом, как в ранее изложенном нами сообще-
нии, с подобной продолговатой конструкцией 
следообразующего металлического предмета 
(кашкинбаев, Самашев, 2005, с. 137), в резуль-
тате чего образовались скопления крови, по 
интенсивности окраски и густоты более выра-
женные по верхнему краю гематомы.       

Совпадение параллельности линии высох-
ших сгустков крови гематомы на верхней го-
ризонтальной полосе внутренней стенки моз-
говой полости с линией, проведенной вдоль 

67 K-10 (тюрк-
ское время)

Жеребец 8–12 Средненогая Ниже среднего

68 K-16 (тюрк-
ское время)

Жеребец 3–4 Тонконогая Ниже среднего

69 1 Тар-Асу Жеребец старше 20 Средненогая Ниже среднего

как видно из приведенных данных таблицы 1, с 1865 г. из 19 раскопанных  археологических 
памятников исследовано всего 85 лошадей (самцов), из них с 1998 г. изучение 68-ми (от 2 до 25 
лет и старше) проводилось под руководством З.С. Самашева. Вместе с тем следует отметить не-
которые особенности экстерьерных данных среди обследованных  нами 68 берелских лошадей, 
где доминировали средненогие (37 особей) над полутонконогими (26) и тонконогими (5), а по 
росту – число особей среднего роста (46) над вышесредними и нижесредними особями.

2.1. Патологоанатомические изменения костей после черепно-мозговой травмы  

наружной плоскости дорзальной стороны че-
репа лошади, указывает на вероятность фикса-
ции ее головы в горизонтальном положении, то 
есть с приподнятой оральной частью головы. 
На наш взгляд, такое положение головы лоша-
ди поддерживалось перед и после нанесения 
удара, до полного и быстрого проявления коа-
гуляционных свойств  крови (свертываемости). 
кроме того, процесс сравнительно быстрой 
коагуляции крови наталкивает на мысль о со-
держании лошадей в погребальной камере в 
течение довольно малого времени после обез-
движенности их тел.          

Нами обнаружены также патологии костей 
передних и задних отделов (рис. 9) левой лоб-
ной пазухи лошади А из кургана 10. как видно 
из иллюстрации, начиная с внутренней зад-
ней стенки левой лобной пазухи отмечаются 
выраженные изменения костной основы. Они 
характеризовались сильной пористостью с об-
наженной надкостницей внутренней стенки па-
зухи. Несмотря на анатомическую особенность 
полости, включающей относительную защиту 
от различных воздействий внешней среды, 
лобная пазуха на значительных участках ли-
шена надкостницы и сильно истощена. Размер 
пораженного участка в целом составил 114 мм 
в длину и 71 мм в ширину. Верхние микропазу-
хи средней и нижней части были шероховатые, 
цвет – от светло-желтого до темного. Просветы 
губчатого вещества иногда приобретали тем-
но-коричневую окраску. На медиальной стен-
ке орбитальной кости имеются места с силь-
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но затемненными участками доминированной 
порозности и микрополостей. Несмотря на 
полиморфизм просвета костных канальцев, об-
разование макро- и микрополостей с четкими 
краями на участках, лишенных надкостницы, 
одновременно наблюдается появление обшир-
ных зон. Регенерирующая поверхность вну-
тренней стенки, особенно у верхней пазухи, 
проявляется в виде редукции просвета каналь-
цев, роста надкостницы и исчезновения шеро-
ховатостей. 

Считаем нужным отметить, что, несмотря 
на множество обнаруженных дырчатых от-
верстий с хорошей сохранностью мозговых 
полостей, даже в полностью уцелевших, цель-
ных, полуразрушенных и некоторых фрагмен-
тарных черепах лошадей из разных берелских 
курганов нам не удалось обнаружить остаточ-
ных морфологических признаков гематомы. 

На подлежащих участках повреждения 
костной (32, 71-1, 72-2) основы у черепов ло-
шадей (G, C, E, F, I, B) из 9, 10, 18 и других 
курганов попытки по обнаружению подоб-
ной патологии гематомы не увенчались успе-
хом вследствие воздействия разнообразных 
экзогенных и эндогенных факторов. к чис-
лу последних можно отнести два глобальных 
колебания макроклимата и соответственно 
микроклимата окружающей среды за послед-
ние два тысячелетия, а также неблагоприятное 
состояние археологической среды: влажность 
грунта, длительность сохранения самой моз-
говой ткани во влажном состоянии и спонтан-
ная миграция в мозговую полость грунта через 
естественные отверстия черепа или жидкости 
извне при дегерметизации и дезинтеграции по-
гребального комплекса после ограбления, не 
исключая также проникновения естественных 
таловых вод в погребальную камеру кургана. 

кроме того, в возможности визуализации 
гематомы у убитых лошадей важную роль сы-
грали анатомо-топографические особенности. 
Случай обнаружения сгустков крови в мозго-
вой полости после черепно-мозговой травмы 
свидетельствует о полостном кровоизлиянии 
(гематомы), усугубляющем процесс умерщ-
вления и предсмертного состояния организма, 
является единственным фактом за многие годы 
исследований. В этой связи следует сообщить о 
состоянии черепа (рис. 8) и условиях его хране-
ния. Мозговая полость до момента ее обнаруже-
ния в период раскопки кургана №10 была опу-
стошена, отсутствовали мозговая ткань, мягкая 

8. № 10 обадағы А жылқысының бас сүйегі. Оның ми 
сауытындағы жарақаттан (БСЖ) кейінгі  субдуральды 
қан ұюы 
Theskullof the horse А (10). Subdural hematoma after brain 
injury
Череп лошади А из кургана 10 (далее – А (10)). Субдураль-
ная гематома после черепно-мозговой травмы (ЧМТ)  

9. 8-сур. А (10) бөлігі. Маңдай қуысы. Ортада жалаң 
сүйек түтікшелері.   
Fragment to fig. 8. Frontal antrum (in the centre) with 
denuded bone canals 
Фрагмент А (10). Лобная пазуха. В центре – обнаженные 
костные канальцы

и твердая мозговая оболочка. Целостность че-
репа полностью нарушена, в период осмотра и 
обследования костные компоненты крошились 
и рассыпались, т.к. были в состоянии полного 
или частичного разрушения. Вероятно, череп 
вначале находился во влажной среде, затем в 
воздушной, далеко от сухого грунта, что спо-
собствовало сохранению разных компонентов 
до наших дней. Что касается субдуральных и 
интрацеребральных кровоизлияний с последу-
ющим уплотнением и затвердением сгустка, ни 
в одном из них не было обнаружено крови, т.к. 
любой археологический гуморальный субстрат 
может легко высыхать и разлагаться с исчезно-
вением из мозговой полости. 

Наличие остаточных морфологических 
признаков гематомы на внутренней стен-
ке мозговой полости еще можно объяснить 
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10. 1-бас сүйек (71). Бір рет төбеден  соққы беру әдісінен 
кейінгі өзгеріс.  
A skull of the horse 1 (71). Fractures  after a single parietal 
way of beating.
Череп 1 (71). Изменения после однократного теменного 
способа  нанесения удара

11. 1-бас сүйектің бөлігі  (71). Краниальды бағыттағы жарықшақтың қосарлануы. Соққы бастың артқы
оң жағынан  берілген
Fragment to fig.10 .Crack bifurcation in the cranial direction. The blow was put behind on the right side of the head
Фрагмент черепа 1 (71). Раздвоение трещины в краниальном направлении. Удар был нанесен сзади с правой
стороны головы

ограниченностью просвета дырчатого отвер-
стия, относительной герметичностью и за-
щитной особенностью твердой и мягкой моз-
говой оболочки, делающей кровоизлияния 
интрацеребральными, субдуральными и арах-
ноидальными до определенного времени после 
умерщвления лошади.

как было доказано к.и. Хижняковой (1983, 
с. 184), в момент наступления смерти (в первые 
минуты после ЧМТ) в зонах удара при проник-
новении предмета и противоудара выявляются 
кровоизлияния и размозжения с повреждением 
сосудов разного калибра в вертикальном на-
правлении до нижних костей мозговой поло-

сти. Остается предполагать, что, по-видимому, 
происходят необратимые, довольно обширные 
давящие кровотечения (сгустки крови разме-
ром от 6 до 9 см), вызывающие на перифокаль-
ных (вокруг отверстий) участках выраженную 
ишемию головного мозга, а эпидуральные, суб-
дуральные и арахноидальные кровоизлияния 
по периферии головного мозга, дополнительно 
оказывая вторичную компрессию сверху вниз, 
ускоряли процесс смерти лошадей после ЧМТ. 
В случаях сквозного повреждения черепа ме-
таллическим предметом со стороны входа и 
выхода не исключается кровотечение на вен-
тральной стороне верхней челюсти, но это мы 
не могли установить.

Череп человека отличается от черепа лоша-
ди морфоструктурными, анатомо-топографи-
ческими особенностями. В этой связи считаем 
уместным привести некоторые данные относи-
тельно развития гематомы по результатам ис-
следований черепно-мозговых травм. 

При дифференциальной диагностике ге-
матомы у человека, согласно классификации 
к.и. Хижняковой (1983, с. 184), рекомендует-
ся обратить внимание на обширность распро-
странения субдуральных кровотечений, в от-
личие от эпидуральных. Что касается времени 
кровотечения, при эпидуральных гематомах                   
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гемокоагуляция происходила в более ранние 
сроки, через нескольких часов после травмы, 
при этом сгустки крови были плотно зафикси-
рованы на твердой мозговой оболочке и вну-
тренней стенке мозговой полости. А в наших 
исследованиях следы крови приобретали, как 
описано выше, преимущественно диффузный 
характер. Обнаружение внемозговых гематом 
(эпидуральных, субдуральных и  субарахнои-
дальных) практически не представляется воз-
можным, тем более при сохранении  в виде 
твердых сгустков или же в результате разложе-
ния и перехода из таких веществ в пылевидное 
состояние с прилипшими мозговыми оболочка-
ми. По данным к.и. Хижняковой (1983, с. 184), 
локализация кровоизлияний обнаруживается в 
72–100% случаях в зонах удара и противоуда-
ра, а диаметр занимаемой площади становится 
больше, чем в зоне удара. В наших исследова-
ниях, по-видимому, имели место субдураль-
ные, субарахноидальные и интрацеребральные 
кровоизлияния. Однако в наших находках вы-
сыхание головного мозга происходило быстро, 
а разложение его было достаточно пролонгиро-
ванное, вероятно, вследствие вакуума. Процес-
сы в мозге протекали намного быстрее, нежели 
в других мягких тканях, поскольку мозговая 
ткань состоит из большого количества воды. к 
сожалению, специальные данные литературы, 
касающиеся результатов экспериментальных 
исследований по контактному воздействию на 
череп, представлены недостаточно. 

Таким образом, описываемый случай гема-
томы – крайне редкое явление, обнаруженное 
нами у лошади А из кургана 10. гематома, ве-
роятно, вызвана механическим повреждением 
поверхностного венозного синуса при косом 
ударе по нему твердым металлическим, иден-
тифицированным нами предметом – чеканом. 

При переходе к патоморфологической оцен-
ке антропогенных воздействий на мозг разны-
ми способами умерщвления и соответственно 
с разной позиции бойца и различными пред-
метами на определенную точку поверхности 
черепа, под которой размещен средний мозг, 
требовалось тщательное изучение их морфо-
логических особенностей и критериев. В этой 
связи представляем   материалы в зависимости 
от однократности или многократности ударов 
и от формы идентифицируемых предметов, об-
ращая внимание на характер повреждения с 
вариабельностью локализации травматических 
отверстий на ровных и выпуклых поверхно-

стях отделов плоских костей черепа.
В кургане 71 череп жеребца 1 с другими 

костными останками находился на глубине 
3 метров, он достаточно хорошо сохранился, 
содержал весь комплекс составных анатомо-
топографических частей (рис. 10). На рисунке 
11 видно правостороннее дырчатое отверстие с 
теменной локализацией недалеко от сагитталь-
ной линии черепа. Форма ее округло-овальная 
(24x16 мм), с тремя трещинами, одна из кото-
рых была небольшой длины (8 мм), исходила в 
каудальном направлении. две трещины шли от 
края отверстия. Одна из них, длинная (20 мм), 
является как бы продолжением заднебокового 
края отверстия, идущего в левом направлении 
к сагиттальной линии черепа. Третья трещина 
(длиной 9 мм), сформировавшая параллельную 
линию излома, отличалась от второй слабым 
смещением от нее. 

На переднем крае дырчатого отверстия (рис. 
11) прослеживается выкрашивание наискось от 
следовоспринимающей поверхности. Перед-
няя и боковая стороны дырчатого отверстия, 
соответствующие по форме и поперечному се-
чению идентифицируемому предмету, подвер-
гались выкрашиванию в косом направлении в 
целом сравнительно гладкого края перелома. 
Более сильные, довольно острые зубовидные 
выступы оставались на правом заднем краю 
перелома. Вероятно, был нанесен удар средней 
силы тяжести. На передней части отверстия, 
где теменная кость несколько утолщена, виден 
небольшой костный детрит. 

Полученные остеометрические и трасоло-
гические результаты исследования дырчатого 
повреждения указывают на аналогичный при-
ем убоя перед погребением, как выявленный в 
берелском кургане 11. При этом боец исполь-
зовал теменной способ однократного нанесе-
ния удара чеканом в положении сзади головы. 
идентифицированный предмет округло-оваль-
ной формы, размер его поперечного сечения 
идентичен диаметру на уровне соответству-
ющего отверстия, оставленного на исследу-
емом черепе теменной кости (24x16 мм). Вы-
крашивание с уклоном на внутреннюю стенку 
мозговой полости в какой-то мере указывает 
на конусообразность следообразующего пред-
мета. Визуальное изучение через систему линз 
и стереомикроскопом МС-10 краев перелома 
по периметру отверстия показало, что поверх-
ность металлического предмета гладкая, хоро-
шо отшлифованная, поскольку не наблюдалось 
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12. Бас сүйек  (32). Сол жақтан  ұрған қос соққы.   Маңдайдан 
ұру әдісімен жануарды жансыздандыру
A skull of the barrow horse 32. Left double blow. Frontal way of 
killing of an animal
Череп (32). Левосторонний двойной удар. Лобный способ 
умерщвления животного

13. (32). 12-сур. бөлігі. Бірінші (сол жақтан) және екінші сүйек тесіктері ірі бөліктерінің көптеген жарықтары 
(32). Fragment to fig. 12. Multiple cracks with big detrital bones of the first (at the left) and the second perforated openings
Фрагмент (32). Множественные трещины с крупнодетритными отломками костей первого (слева) и второго 
дырчатых отверстий

шероховатостей, зазубренности, образования 
лоскутов и мелкозернистых костных отломков. 

достижения успешного результата можно 
добиться путем однократного удара колюще-
прободающим продолговатым металлическим 
чеканом при лобном способе умерщвления ло-
шади (курганы 11 и 18), которые описаны ранее 
в наших сообщениях (кашкинбаев, Самашев, 
2005, с. 59–66). Стереотипную характеристику 
черепно-мозговой травмы мы наблюдали и при 
последующих раскопках (проведенных нами 
несколько позднее) берелских курганов 9, 31, 
в которых погребение человека и захоронения 

животных происходили в разную пору, но 
с небольшой разницей во времени (сак-
ский период). Череп лошади из курга-
на 31 достаточно хорошо сохранился со 
всеми костными элементами верхней че-
люсти, был светло-желтого цвета, но не-
значительной массивности, в отдельных 
местах утеряны небольшие фрагменты.    

В области лобной кости справа обна-
ружено шарообразное дырчатое отвер-
стие размером 18x17 мм, с внутренним 
диаметром 13x13 мм. Центр его локали-
зован на расстоянии от передней линии, 
соединяющей передние края задней ор-
битальной ямы черепа, занимая левый 
край отверстия сагиттальной линии чере-

па, где толщина несколько превышает толщи-
ну в месте удара по кости. Центральная точка 
отверстия находится на расстоянии 139 мм от 
затылочного гребня черепа. Взаимодействие 
локального силового напряжения, вызванного 
следообразующим предметом, с учетом кра-
евых патологоанатомических изменений по 
окружности отверстия и подлежащих к нему 
других патологий повреждений и процессов в 
целом выявляет аналогичные морфоструктур-
ные особенности идентификации. Площадь 
выкрашивания оказалась длинней и шире в на-
правлении слева вперед, а на каудальной сто-
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14. 1-бас сүйек (23).  Аралас ұру әдісі – төбе-маңдайына 
үш реттен
A skull of the horse 1 (23). The mixed way of drawing of blow 
– threefold frontal and parietal   
Череп 1 (23). Смешанный способ нанесения удара – 
тройной лобно-теменной   

15. 1 (23). 14-сур. бөлігі. Тесіктің  кең көлемді орны қалған 
бөлігі. Каудальды-сол бағыттан  берілген соққы. Ұзын 
жарықшақ. Маңдай – әдісі 
Fragment to fig. 14. Extensive trace-forming edge of an 
opening. Blow from the caudal-left position. Longcrack. Away 
– frontal
Фрагмент 1 (23). Обширный следообразующий край от-
верстия. Удар с  каудально-левой позиции. Длинная тре-
щина. Способ – лобный 

роне – обрывистой. Справа от края отверстия 
сформировалась трещина длиной 27 мм. Удар 
чеканом был нанесен аналогичным способом, 
как в случае с  предыдущей лощадью, – с зад-
ней позиции. Таким образом, однократным 
ударом и способом, описанным выше, берелцы 
успешно осуществляли умерщвление лошадей 
для совершения погребально-поминального 
обряда в честь своих вождей.

Ниже будут представлены результаты мор-
фологических исследований черепа лошади со 
следами двойного удара (рис. 12, 13) твердым 
металлическим предметом конусообразно-про-
долговатой формы. Объектом исследований 
патологоанатомических особенностей травма-
тических повреждений послужит череп лоша-
ди (курган 32), который находится в хорошем 
состоянии, целый, достаточно массивный. глу-
бина захоронения животного и человека была 
в пределах 2 метров от поверхности материка.

На уровне надглазничных отверстий, бли-
же к сагиттальной линии черепа,  нанесены два 
удара. Оставленные от удара округлые отвер-
стия следующих размеров: первое – 17х13 мм, 
второе – 20х13 мм. Отверстия в целом иден-
тичны по форме, поверхностная сторона их 
шарообразная, а противоположная имеет вы-
крашивание. Передний край первого отверстия 
и задняя стенка перелома имеют выраженную 
зазубренность, переломы носят фрагментар-
ный характер. Большой фрагмент соответству-
ет форме отверстия, а второй представляет со-
бой небольшой отломок, по-видимому, из-за 
местной структурной особенности лобной ко-
сти. края перелома первого отверстия сильно 
отличаются от  второго. На обоих отверстиях 
имелось по две трещины (спереди и слева) с 
раздвоением. Следовательно, оба удара были 
нанесены с заднеправого положения по отно-
шению к голове лошади.  

Вопрос об интервале между ударами по че-
репу остается полемичным, поскольку после 
удара у животных возникает состояние агонии, 
сопровождающееся падением животных, ги-
перкинезией, клонико-тоническими судорога-
ми отдельных частей тела, ударом головой о 
землю, что  затрудняет возможность нанесения 
второго удара. При этом мы можем лишь пред-
полагать, каково было расстояние от человека 
до черепа лошади (в зависимости от длины 
ручки чекана), положение тела животного и 
поза бойца в пространстве. На левой стороне, 

на уровне двух отверстий, образовались по-
перечные трещины после двух ударов (рис. 13). 

Хорошая сохранность патологоанатомиче-
ских изменений и достаточно правильная их 
оценка зависят от определенных групп курга-
нов (23, 31, 32, 71), в которых отмечены низ-
кий статус покойного в обществе, малое коли-
чество лошадей, их неглубокое захоронение 
(1,5–2 м) и отсутствие мерзлоты в погребаль-
ном комплексе.  

дискуссионным остается вопрос об интер-
вале между первым и вторым ударом по черепу 
и зависит ли этот промежуток времени от про-
должительности агонии лошади, получившей 
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16. А (30) бас сүйегі. БМЗ. Тесік дөңгелек, артынан екі 
мәрте жарылған маңдай локализациясы, алдынан – 
үгілген
A skull of the horse A (30). Brain injury. An opening  is 
roundish, frontal  with two cracks behind, coloring is in the 
front
Череп А (30). ЧМТ. Отверстие округлое, лобной локали-
зации с двумя  трещинами сзади, спереди – выкрашивание  

первое или второе травматическое поврежде-
ние чеканом, т.к. длительность предсмертного 
состояния является поводом для повторных 
ударов. кроме того, точность попадания чека-
ном на расстоянии вполне вероятна. как вид-
но на рисунках, у описанных лошадей черепа 
были цельными, достаточно хорошей сохран-
ности, обладали массивностью, причем, как 
правило, светло-желтый цвет костей указывал 
на их нахождение в сухом грунте со всеми кост-
ными коллекциями лошадей, захороненных по 
одной или по две на сравнительно небольшой 
глубине.  

В то же время берелские курганы 9, 10, 11, 
где кости, в том числе черепа 28 лошадей, на-
ходились на глубине 5–6 метров с признаками 
линзы вечной  мерзлоты, наоборот, испытыва-
ли высокую влажность археологической среды 
и влияние негативных эндоэкзогенных факто-
ров, которые также зависели от количества жи-
вотных, продуктов их распада.  

Аналогичное дырчатое отверстие в чере-
пе лошади 1 из кургана 23 довольно крупное, 
причем в отличие от других способов было об-
разовано при нанесении последующих ударов 
и имело некоторое отклонение по сравнению с 
лошадью 1 из кургана 71. Участки механиче-
ского повреждения неоднородны по толщине, 
рельефу и занимаемой площади, хотя находи-
лись на плоской кости. В этой связи установить 
какие-либо закономерные критерии с оценкой 
получения достоверных данных затрунитель-
но, поскольку отверстия по краям не имели 
отчетливых следов выкрашиваний, к тому же 
отверстия множественные, с вариабельными 
патоморфологическими проявлениями.

По представленной  иллюстрации (рис. 14, 
15) черепа лошади 1 из 23-го кургана установ-
лен лобно-теменной способ умерщвления жи-
вотного. При этом боец совершил три после-
довательных удара в разные отделы составных 
смежных элементов верхней части черепа. На 
этом месте обнаружены два округло-овальных 
отверстия и травматические повреждения, ко-
торые несколько отличались от предыдущих 
случаев. Первое отверстие слева имело лоб-
ную докализацию, а второе справа – теменную. 
Они расположены приблизительно на одной 
линии (рис. 15). Первое характеризуется уме-
ренным силовым напряжением при спокойном 
положении головы лошади. Оно представлено 
в несколько необычной форме дырчатого от-
верстия (15х13 мм), локализовано по сагит-

тальной линии, разделяющей лобную кость на 
две части. Необычность формы объясняется 
толстостенностью черепа и расположением от-
верстия там, где проходило шовное соединение 
двух плоских костей (рис. 14), которое хорошо 
заметно при внимательном рассмотрении ри-
сунка. Вследствие этих причин оно отличается 
от предыдущих отверстий по некоторым тра-
сологическим характеристикам. Удар вызвал 
разностороннюю деформацию, из-за чего об-
разовалась трещина на переднем краю отвер-
стия с сильнозияющим началом и поперечным 
незаметным изломом дугообразной формы; 
удар был с правобоковым направлением, но не-
сколько неудачным. Слева следовоспринимаю-
щая поверхность сравнительно гладкая, в виде 
выкрашивания, справа отмечаются зазубрен-
ность и фрагментарный перелом.  

как видно, изменения морфологии отвер-
стий не всегда соответствуют форме и диаме-
тру поперечного сечения идентифицируемого 
следообразующего предмета, поскольку оно 
расположено на сагиттальной линии черепа, 
где кости рыхло соединяются между собой 
швами. Закономерность проявления опреде-
ленных повреждений плоских костей черепа 
зависит от их локальных структурных особен-
ностей. 

На задней стенке орбитальной кости об-
наружено одно сквозное отверстие размером 
18х13 мм. изучение характера изменения и на-
правления сквозного отверстия и соответствия 
формы при входе и выходе идентифицируемо-
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17. В (30) бас сүйегі. БМЗ. Төбе бөлігінің сол жаққа 
жылжыған жиегінің   жарақаттанған үңірейген тесігі
A skull of the horse B (30). Brain injury. An oblong opening 
in parietal area with an injury of the line of a union on the left
Череп В (30). ЧМТ. Продолговатое отверстие в темен-
ной области с повреждением линии сращения слева

18. С (30) бас сүйегі.  БМЗ. Алмұрт пішінді, маңдай-төбе тесігінің артқы оң 
жағындағы жарықшағы. Адамның  алдыңғы оң жақ бағыттан соғуы 
A skull of the horse C (30). BI. An opening of frontal and parietal, pear-shaped form. A crack 
on the right and behind an opening. Frontal right position of the fighter
Череп С (30). ЧМТ. Отверстие лобно-теменное, грушевидной формы. Трещина справа и 
сзади отверстия. Переднеправая позиция бойца

го твердого предмета показало, что, вероятно, 
первый удар был неудачным, прошел в косом 
направлении, повредив поверхностную часть 
лобного мозга. Второй удар нанесен слева, в 
область теменной кости (рис. 14, 15). Он, воз-
можно, также несколько неудачный, с малень-
ким диаметром по сравнению с первым (13х13 
мм), строго шарообразной формы, что в пре-
дыдущем случае свидетельствовало о конусо-
образности особенно концевой части и продол-
говатости остальных частей следо образующего 

предмета (чекана) металлической конструк-
ции. В данном случае края отверстия широ-
ко зазубрены, имеют много выступов с одной 
длинной трещиной слева. Боец перед ударом 
принял правую боковую позицию. колюще-по-
вреждающее воздействие твердого металличе-
ского предмета, видимо, оказалось не леталь-
ным, поэтому последовал еще один удар.

Третий удар был нанесен с левой стороны, 
так же как и второй, на теменную область, но 
несколько каудальнее. Он отличался от второго 
еще и доминирующим силовым напряжением 
на плоскую кость, вероятно, компенсируя не-
достаточную степень повреждения при первом 
ударе, поскольку не были нанесены глубо-
кие повреждения жизненно важным центрам 
правого полушария головного мозга. Третье 
костное повреждение размером 25х15 мм было 
несколько продолговатой формы, правый край 
дырчатого отверстия с характерной механиче-
ской деструкцией для плоской кости распола-
гался близко к клинообразному гребню. Обра-
зовалась трещина длиной 44 мм между вторым 
и третьим отверстием в продольным направ-
лении спереди назад. По-видимому, перед на-
несением удара боец занимал переднюю пози-
цию по отношению к голове. 

При сопоставлении и анализе проникно-
вения колющего предмета в мозговую полость 
черепов лошадей разных возрастов (от 3 до 

II. ОСТЕОПАТОЛОГИчЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ чЕРЕПА  БЕРЕЛСКОй ЛОШАДИ 

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



58 59

18–20 лет и старше) выявлены определенные 
закономерные патоморфологические изме-
нения. из неизменных вариантов патологий, 
возникающих после однократных или серии 
ударов (повторно или многократно), нами кон-
статировано два способа (лобный и теменной) 
умерщвления с повреждением переднего отде-
ла головного мозга.

Также наиболее часто встречающимся при-
знаком черепно-мозговой травмы почти у всех 
животных является стереотипность дырчатого 
отверстия округло-овальной формы, выкра-
шивание краев перелома, повышенное прояв-
ление силы направления с образованием тре-
щин и раздвоением перелома размером 58 мм. 
Учитывая молодой возраст лошади, а также 
количество нанесенных ударов, совершенных 
бойцом, можно предположить его психологиче-
скую реакцию на конвульсии животного после 
механической травмы черепа. По-видимому, 
человек знающий, но, возможно, отвыкший 
от таких действий, старался нанести тройной 
удар, чтобы хотя бы один из этих ударов стал 
смертельным для лошади . 

как видно, результаты наших исследова-
ний во многих случаях совпадают с данными            
В.Н. крю кова (1977, с. 1–97), полученными во 

время изучения мест соприкосновения черепа 
человека с твердым металлическим предметом, 
оставлявшим после себя идентичные патомор-
фологические изменения по краю отверстия. 

Наиболее «информативными» оказались 
отверстия с дорзальной локализацией на чере-
пе лошади. Что касается многократных ударов 
описываемым предметом (чеканом), то картина 
перелома резко меняется, особенно при ударе 
в одни те же места; это затрудняет идентифи-
кацию следообразующего предмета, хотя мож-
но предполагать истинную силу ударов и вид 
идентифицируемого предмета при детальном 
изучении следовоспринимающих микрокомпо-
нентов и сохранившихся отломков, оставлен-
ных на краях отверстий. 

Несмотря на небольшие отличия друг от 
друга размеров отверстий, образовавшихся на 
черепе после многократных ударов, возника-
ет вопрос о вероятности надежной фиксации 
головы и, возможно, всего туловища лошади 
в определенных местах или же об использо-
вании берелцами специальных фиксирующих 
приспособлений перед умерщвлением живот-
ных и совершением последующих действий 
погребально-поминального ритуала. для до-
казательства выдвигаемой версии мы все же 

19. Д (30) бас сүйегі. БМЗ. Төбедегі сагиттальдық сызық бойындағы тесіктің артқы жағындағы жарықшағы.
A skull of the horse D (30). BI. An opening on the sagittal line of parietal area with a crack behind  
Череп Д (30). ЧМТ. Отверстие на сагиттальной линии теменной области с трещиной сзади  

II. ОСТЕОПАТОЛОГИчЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ чЕРЕПА  БЕРЕЛСКОй ЛОШАДИ 

должны еще раз вернуться к результатам полу-
ченных нами данных и изложенных в начале 
настоящей работы, в разделе описания гемато-
мы в мозговой полости после ЧМТ, поскольку 
после первого удара животное может падать 
на землю, находясь в состоянии гиперкинезии, 
совершая различные движения конечностями, 
головой, телом и не давая нанести последую-
щие удары в одни те же места, как  показано на 
фотографии.

Одной из макроскопических особенностей 
ЧМТ у берелских лошадей являются  затухаю-
щие трещины с максимально большим углом, 
образованные  на плоских и плоско-выпуклых 
зонах костей с большими отломками и подле-
жащих к ним участках черепа в период угаса-
ния кинетической  энергии следообразующе-
го твердого металлического предмета раз ной 
формы и конструкции. По этому поводу В.Н. 
крю ков (1977, с. 1–97), исследуя топогра фию 
силовых напряжений, идущих извне, устано-
вил не только изменения структуры кости, но 
и морфологическую особенность патологии 
ЧМТ при переломах, возникающих в результа-
те различных внешних воздействий.  

Основной причиной смерти лошадей по-
сле нанесения ЧМТ является нарушение жиз-
ненно важных стволовых структур мозга, 
развивающееся непосредственно в момент 
повреждения или после нарастающих крово-
излияний и дислокации ствола, особенно при 
ударах и противоударах классическим спосо-
бом конусообразно-продолговатым твердым  
металлическим предметом. Следовательно, 
обнаруженные морфологические тесты в виде 
небольших костных отверстий на черепах ло-
шадей, в подавляющем большинстве случаев 
в царских погребениях после ЧМТ, позволяют 
утверждать не только традиционность первого 
способа умерщвления. главное, на наш взгляд, 
это то, что берелцам нужны были именно ма-
лые отверстия в целях недопущения больших 
кровопотерь у лошадей, чтобы покойные могли 
повторно использовать для своих нужд люби-
мых животных и в потустороннем мире.   

Наличие и сохранение крови в кровенос-
ных сосудах органов, тканей и в целом в ор-
ганизме животных, вероятно, по представле-
нию берелцев, является одним из признаков 
прижизненных процессов биологического 
объекта – лошадей, поскольку кровь любого 
живого биологического существа как наибо-
лее подвижное гуморальное вещество нахо-

20. Бас сүйегі (72). БМЗ, көлемді затпен ұрылған төбе 
бөлігі. Жез тотығының ізі.
A skull of the horse (72). Brain injury is  caused by blow by a 
volume subject in parietal area. Traces of copper oxide
Череп (72). ЧМТ, вызванная ударом объемным предме-
том в теменную область. Следы оксида меди

дится в состоянии постоянного движения по 
сосудам всего организма. Подтверждением 
этих предположений являются материалы бе-
релского кургана 11. О стремлении берелцев к 
пролонгации жизни и вечности для покойных 
(как представлялось в берелском обществе рас-
сматриваемого исторического периода) можно 
судить по тому, как они, удачно выбрав захоро-
нение 6-метровой глубины для своего знатного 
человека – вождя  и его любимых 13 лошадей 
(11 курган), добились хорошей сохранности их 
внутренних органов и тканей до наших дней в 
условиях оптимального благоприятного крио-
генного микроклимата и грунта с линзой мерз-
лоты для археобиологических обьектов – чело-
века и животных.  

  Различные криогенные аппараты, исполь-
зуемые в настоящее время в условиях развито-
го научно-технического прогресса, биоптаты 
тканей, гамет, трансплантантов животных и 
человека, применяемые во многих отраслях 
современной биологии, медицины и ветерина-
рии, базируются на теории криогенизации, что 
является продолжением начинаний древних 
людей. Одним из важных разделов современ-
ной медицины является геронтология – наука о 
пролонгации жизни человека, к чему в настоя-
щее время стремится современный индивиду-
ум и цивилизация в целом.   

Считаем целесообразным высказать свое 
предположение по поводу описываемого спо-
соба умерщвления лошадей «традиционным» 
методом – ударом чекана продолговатой фор-
мы по черепу. Полагаем, что такой способ обе-
спечивает ограничение массированной крово-
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потери и обескровления организма.  Учитывая 
хорошую сохранность черепов всех четырех 
животных с отверстиями на их плоских костях 
(курган 30), представляем результаты иссле-
дования антропогенной ЧМТ, поскольку раз-
розненные данные изучения черепно-мозго-
вой травмы у отдельных берелских лошадей 
из разных курганов предыдущих раскопок не 
позволили получить по некоторым вопросам 
обобщающих итогов в связи с плохой сохран-
ностью черепов.          

костная коллекция лошади А состояла из 
цельного черепа (рис. 16) с антропогенным 
дырчатым отверстием округлой формы диаме-
тром 17х17 мм в лобной области мозговой по-
лости, локализованным справа, ближе к отходя-
щей от сагиттальной линии сращения лобной 
и теменной кости. Сзади и на правой стороне 
отверстия прослеживаются следы двух трещин 
с незначительным отслоением от края следо-
воспринимающей поверхности. На переднем 
краю дырчатого отверстия описываемой пато-
логии видны следы выкрашивания (справа). 
При этом позиция бойца была переднеправая.

На черепе лошади В (рис. 17) хорошо сохра-
нилось отверстие приблизительно аналогично-
го размера (20х17 мм), но несколько продолго-

ватой формы, локализованное на теменной 
части черепа, то есть на этом же уровне, но с 
небольшим отклонением на правую сторону 
при нанесении удара, отличие от предыдущего 
случая – неполный переход на правую линию 
сращения. Небольшое расхождение в размерах 
длины отверстия объясняется попаданием че-
кана на линию сращения, на которой костные 
швы плоских костей неравномерной толщины 
вызывали изменения округлой формы и вели-
чины отверстия при ЧМТ.       

Череп лошади С имеет одно отверстие, вы-
званное одним ударом (рис. 18), но с неболь-
шим отклонением – в этом разница от преды-
дущего эпизода. Отверстие локализовано, как 
и у лошади В, на правой ветви продолжения 
сагиттальной линии сращения двух смежных 
плоских костных пластинок (лобно-теменной 
способ), приблизительно на одинаковом рас-
стоянии от точки ее раздвоения. В этом случае 
к другим критериям морфологической характе-
ристики патологии необходимо отнести более 
отчетливое отверстие, но грушевидной формы 
и увеличенное в размерах в два раза (16,5х27,5 
мм) при ударе чеканом на определенной дис-
танции. 

21. 20-сур. (72) бөлігі. Тесіктің жиектерінің сынуына 
тән өзгерістері және сынық бөлігіндегі көлденең көп 
сынықтары мен бұрыштанған жарықшақтары. 
Fragment to fig. 20. Characteristic fractures of break edges 
of an opening and with an angular crack and a cross-
section polyfractures
Фрагмент (72). Характерные изменения краев излома 
отверстия и на отломках с угловой трещиной 
и поперечным полипереломом
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У черепа лошади д (рис. 19) отверстия 
приблизительно таких же размеров, как на ис-
следованных ранее черепах, но находятся на 
линии  сагиттального гребня. Что касается тре-
щины на задней части и выкрашивания на пе-
реднем плане отверстия, они аналогичны тем, 
что имеются на отверстиях всех предыдущих 
черепов. 

Результаты исследования ЧМТ позволили 
получить емкую информацию об объективно-
сти существующих многокомпонентных мани-
пуляций в проведении отдельных фрагментов 
умерщвления животных в ранний период  по-
гребально-поминального обряда. В частно-
сти, «одноместность» и однократность удара 
с небольшим отклонением траектории чекана 
в разных случаях нанесения удара свидетель-
ствует об успешном и результативном выпол-
нении действий по умерщвлению животного 
одним бойцом, о его хорошей обученности и 
подготовленности. При этом он строго придер-
живался способов убоя с использованием тра-
диционного для того времени металлического 
чекана продолговато-конической конструкции.  

При изучении черепно-мозговых травма-
тических изменений обнаружился уникальный 
случай – наличие достаточно хорошо сохранен-
ных отверстий и составных смежных костей 
черепов у всех четырех (А, В, С, д) лошадей 
из кургана 30. Результаты исследований позво-
лили правильно и объективно ответить на от-
дельные вопросы, касающиеся антропогенной 
остеопатологии плоских костей и идентифика-
ции следообразующего предмета – используе-
мого боевого чекана не только при контактных 
боевых действиях, но и во время проведения 
погребально-поминального обряда для челове-
ка, похороненного в кургане 30. При обобще-
нии и анализе данных ЧМТ нами установлены 
большая схожесть и однотипность манипуля-
ций с соблюдением постоянного местонахож-
дения бойца при однократном ударе и анатомо-
топографическими аналогиями изменения при 
умерщвлении четырех лошадей, которых мы 
не могли раньше установить ввиду обширного 
остеологического материала из одного кургана.

Следует констатировать, что для правиль-
ной идентификации конструкции, формы и 
длины следообразующего предмета прием-
лемы плоские кости составного компонента 
черепа с отверстиями (рис. 16). У отверстия в 
местах костных сращений меняются указан-
ные параметры остеометрии, форма, размер и 

другие следовоспринимающие критерии осте-
опатологии ЧМТ (рис. 17, 18, 19). У всех от-
верстий мы отмечали стереотипные изменения 
топографии выкрашивания и развития трещин, 
указывающие на переднеправую позицию бой-
ца по отношению к голове лошади из кургана 
30. При этом предполагаем возможность на-
несения одного удара по черепу знающим и 
натренированным бойцом. как видно по топо-
графии, отверстия размещены с небольшим от-
клонением друг от друга, но преобладает пра-
восторонний характер повреждения в лобной 
или лобно-теменной части черепа. Анализ и 
оценка комплекса остеопатологических харак-
теристик ЧМТ с учетом патологии всех осталь-
ных лошадей свидетельствуют об использо-
вании в изучаемом регионе продолговатого, 
несколько конусообразного боевого чекана для 
умерщвления лошадей.

Особый интерес представляли патомор-
фологические изменения при единственной 
черепно-мозговой травме, вызванной ударом 
объемным твердым металлическим пред-
метом по черепу лошади (из кургана 72) при 
использовании правостороннего теменного 
однократного способа нанесения удара (рис. 
20, 21). Объемный предмет идентифицирован 
как топор или же молоток с плоской поверхно-
стью. Он несколько меньше занимаемой пло-
щади дырчатого отверстия, а также совокуп-
ной площади всех отломков после проведения 
реконструкции. Следует отметить некоторые 
механизмы развития и патологоанатомические 
особенности дырчатого отверстия, образован-
ного в результате удара объемным предметом 
по сравнению с традиционной конусообразной 
конструкцией значительно меньшего диаметра 
и металлической природы.

изучение механизма образования объем-
ного отверстия выявило ее  двухэтапность. 
Первый этап – контакт плоского предмета с 
выпуклой частью теменной кости. Существен-
ным признаком данной фазы следует считать 
мелкофрагментарность полиперелома на вы-
пуклом участке, особенно переднелатеральной 
части теменной кости, сопровождавшейся дву-
мя продольными трещинами и расширением 
их угла в аборальном направлении.

Следующим этапом является появление 
поперечного перелома, соединяющего две пер-
вичные трещины со стороны сформированного 
угла, уплощая выпуклую поверхность образо-
ванием большого отломка и мелких костных 
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детритов, особенно ниже крупного отломка. 
Следовательно, этот участок первым испыты-
вал силу сжатия плоского дна следообразую-
щего объемного предмета.

Левый край отверстия граничит с сагит-
тальной линией, справа – с правым боком 
теменной кости. Соответствующий размеру 
верхней половины  отверстия большой отло-
мок без изменения остался прилипшим к грун-
ту, мигрирующему в мозговой полости черепа, 
который имел двустороннюю желобкообраз-
ную деформацию по линии  трещины. 

По всему периметру отломка прослежи-
ваются однотипные характерные патоморфо-
логические изменения на линии излома. край 
излома сверху имеет косую линию,  расширяю-
щуюся к внутренней стороне. контуры верхней 
линии отломков сравнительно ровные; это, ве-
роятно, связано с равномерным распределени-
ем силы сверху вниз к нижнему внутреннему 
краю. На участке   поперечного излома увели-
чились шероховатость и количество перело-
мов, что, по-видимому, обусловлено неравно-
мерностью воздействия силовых напряжений 
(рис. 21).   

Удар был нанесен с правой стороны голо-
вы в выпуклую область теменной кости. до-
казательством этой версии может служить, 
во-первых, незаконченность извилистой линии 
перелома и редуцированность ширины щели 
по мере расширения угла трещин в аборальном 
направлении; во-вторых, множественный пере-
лом с сильным раздроблением и измельчением 
костей в месте удара. Сравнительное трасоло-
гическое исследование показало отсутствие не-
которых характерных следовоспринимающих 
признаков и изменений  выкрашивания края 
линий излома отверстия, как при нанесении 
травмы предметом конусообразно-продолгова-
той конструкции, чеканом меньшего диаметра,  
чем при описываемом случае.  

Продолжением первичного угла одной вет-
ви трещин оказался выход за пределы огромно-
го дырчатого отверстия в сторону надглазнич-
ной ямки и в аборальном направлении. Вдоль 
трещины отчетливо выделяется интенсивность 
окраски – светло-коричневого и несколько жел-
товатого цвета, следы кровоизлияний, транс-
формированные в гематеин, а на внутренней 
стороне щели значительно расширены, что 
свидетельствует об уплощении отломка на ме-
сте контакта с предметом.

Таким образом, сравнительное изучение 
ЧМТ представило картину одноразового удара 
объемным металлическим предметом по выпу-
клой части черепа, и он отличается от тради-
ционного способа одноразового удара чеканом 
конусообразно-продолговатой конструкции. 
Основным патоморфологическим критерием 
объемного дырчатого отверстия является его 
обширность,   крупнофрагментарность отлом-
ков, сочетающихся с раздроблением в местах 
первичного соприкосновения предмета с ко-
стью, развитием идентичных трещин в двух 
случаях и отсутствием по периметру дырча-
того отверстия  морфологических признаков 
выкрашивания, а также уплощение выпуклых 
вершин костей, сопровождающееся  массиро-
ванным кровотечением. 

Важным моментом в механизме антропо-
генной ЧМТ, вызванной ударом объемным 
предметом, на наш взгляд, является двухэтап-
ность формирования обширного дырчатого 
отверстия, чего не наблюдалось при традици-
онным способе умерщвления животных чека-
ном продолговато-конусообразной формы. Вы-
пуклая часть плоской кости теменной области 
на первом этапе испытывает удар на месте кон-
такта, а угол с раздваивающейся линией тре-
щин до уплощения поверхности зависит от ее 
упругости и деформации.  

На втором этапе под влиянием продолжа-
ющейся силы сжатия  происходит уплощение 
и раздробление выпуклой области теменной 
кости, вызывая полиперелом с мелко- и  круп-
нодетритными  костными отломками, и в ре-
зультате одновременного равномерно-горизон-
тального воздействия силы сжатия на кость, 
вероятно, по форме плоского дна объемного 
предмета, образуется обширное дырчатое от-
верстие с характерным скошенным краем из-
лома по его периметру.  

Представленная нами патологоанатоми-
ческая характеристика полезна в настоящее 
время в археологии для идентификации сле-
дообразующего предмета и при проведении 
судебно-ветеринарной и медицинской экспер-
тизы, а также для выявления особенностей по-
липереломов плоских костей, чередующихся с 
выпуклостью теменной локализации различ-
ной толщины, во взаимосвязи со смежными 
костными компонентами черепа. Последние 
позволяют расширить наши познания в об-
ласти общей патологии по вопросам воздей-
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ствия силовых напряжений на плоскую кость с 
участками выпуклости.

В отношении следообразующего предмета 
– чекана после ЧМТ нами не были представ-
лены в предыдущей монографии более под-
робные данные (кашкинбаев, Самашев, 2005) 
об отверстиях на черепах лошадей ввиду их 
плохой сохранности в археологической среде и 
наличия среди археологических находок всего 
одного чекана. Боевые действия противобор-
ствующих сторон довольно часто переходят из 
дистанционного в контактные, к рукопашным 
боям с применением тяжелых предметов во-
оружения, к числу которых можно отнести че-
кан, широко распространенный в период ран-
него железного века в регионах горного Алтая, 
в том числе и в местности Берел.  

как отмечают Ю.Ф. кирюшин, Н.Ф. Степа-
нова, А.А. Тишкин (2003, с. 74–78), при изуче-
нии пазырыкской культуры установлено, что в 
скифское время количество предметов воору-
жения доминировало в степной полосе Алтая 
по сравнению с горным Алтаем, где из двух 
типов чекана в качестве вооружения были ши-
роко распространены чеканы с округлой фор-
мой бойка. Эти данные подтверждаются и ре-
зультатами наших исследований: обнаружены 
отверстия преимущественно округлой и округ-
ло-овальной формы на плоской кости черепа. 
Черешковые и втульчатые наконечники стрел 
из кургана Пазырык были наиболее распро-
странены на Центральном, Западном и горном 
Алтае, в средней катуни. данные патоморфо-
логических и остеологических исследований 
черепов берелских особей свидетельствуют, 
что, за исключением отдельных случаев, убой 
большинства лошадей происходил с использо-

ванием чекана продолговатой формы и метал-
лической конструкции.  

Умерщвление животных чеканом, вероят-
но, было принято совершать только во время 
царских сопогребений, куда, видимо, пригла-
шают  специальных опытных бойцов, которые 
убивают лошадей классическим способом – 
металлическим чеканом, чаще продолговато-
конусообразной формы, и придерживаются 
строгого соблюдения определенных традиций 
и обрядов, принятых берелцами в обществе. 
использование для этих целей объемного ме-
таллического предмета, возможно, вызвано 
низким социальным статусом покойного, с ко-
торым сопогребена одна лощадь (72 курган). 

В целом представленные в литературе кон-
структивные данные чеканов исследуемого 
периода в горном Алтае полностью совпада-
ют с размерами, элементами, внешним видом 
чеканов, обнаруженных во время наших ис-
следований, проведенных на базе берелских 
археологических памятников казахского Ал-
тая. Средний диаметр отверстия черепов у 12 
лошадей из 9 берелских курганов (9, 11, 18, 23, 
30, 31, 32, 33, 71) при двухмерной остеометрии 
длины и ширины составил 19,4х15,9 мм. диа-
метр округлых боевых чеканов в абсолютных 
значениях колебался от 13х13 мм до 17х17 мм 
при высоте мозговой полости от 7,5 до 9 см. 
Следовательно, эти предметы являются наибо-
лее распространенными также среди берелцев, 
использовавших их не только для умерщвления 
животных во время погребально-поминальных 
обрядов, но и при военных, межэтнических 
столкновениях в исследуемом историческом 
периоде (раннем железном веке) в восточном 
регионе казахстана.   

2.2. Морфологические изменения костей зубочелюстной системы

Учитывая данные литературы о длитель-
ном использовании железных удил, осо-
бенно бронзовых, для берелских верховых 
лошадей, мы не исключаем возможности 
развития определенной патологии в орга-
низме животных. В составе бронзы наряду 
с другими металлами содержится большой 
процент меди, доходящий иногда до 80%. 
Медленное, но длительное поступление в 
организм старых лошадей меди в составе 
других компонентов, которые имеются в 
бронзовых и несколько меньше в железных 

удилах, о чем свидетельствуют изменения 
в виде следовой реакции, обнаруженной в 
костях, в области ротовой полости, и вли-
яние меди на прочностные свойства костей 
делают необходимым проведение патомор-
фологических, остеологических и остео-
метрических исследований с учетом коли-
чественного содержания меди в костях с 
остеопатологией.  

Патологоанатомические изменения, сви-
де тельствующие о патогноманичности не-
которых морфологических и эллективных 
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критериев, в частности, о своеобразии спец-
ифической окраски костей оральных об-
ластей, указывающей на контакт лошадей 
при жизни и после смерти с металлическим 
предметом, содержащим элементы меди, 
имеет большое значение в диагностике. из-
менения позволяют идентифицировать на-
личие меди в удилах и по интенсивности 
окрашивания костей оксидом меди опреде-
лить ее концентрацию. 

Таким образом, обнаруженные нами 
множественные полипереломы, стертости 
суставных поверхностей и другие сложные 

повреждения костей обращают внимание 
исследователя на целесообразность прове-
дения наблюдения и изучения влияния меди 
на костную основу берелских лошадей  с 
позиции локального и общего воздействия. 
Учитывая все вышеизложенное, считаем 
целесообразным дать некоторую характе-
ристику патологическим изменениям резцо-
вой кости лошадей 1, 2 из кургана 71 (рис. 
20, 22–26). 

При осмотре переднего отдела черепа за-
фиксировано, что вентральная часть резцо-
вой кости верхней челюсти была более ин-
тенсивно окрашена в темно-зеленый цвет. 
Анатомо-топографические особенности, 
характерные для резцовой кости, не изме-
нены; деструкция и истончение надкостни-
цы не обнаружены. Поверхность последней 
гладкая, блестящая, с переходом на правую 
и левую боковую сторону с сохранившейся 
нормальной анатомической характеристи-
кой признаков. Вместе с тем интенсивность 
окраски оксида меди на дорзо-вентральной 
стороне заметно снижалась, а у самой верх-
ней части, на уровне клыков, приобретала 
светло-желтый цвет с зеленоватым оттен-
ком. На резцовой части из-за доминирова-
ния губчатой структуры зеленоватая окра-
ска поблекла.  

22. 1-жоғарғы жақ сүйегі (71). Ауыздықтан қалған жақ сүйегінің жанындағы жез тотығының іздері
Top jaw of a horse 1 (71). Traces of oxide of copper from a bit on each side 
Верхняя челюсть 1 (71). Следы оксида меди от удил

23. Төменгі жақ сүйегі В (9). Біркелкі желінбеген М1– 
М3 (белгі оң жақтан). Алдыңғы сүйектегі ауыздықтан 
қалған жез тотығының іздері  
The bottom jaw of a horse B (9). Non-uniform deleting M1–
M3 (arrow on the right). Traces of copper oxide from a bit on 
incisal bone 
Нижняя челюсть В (9). Неравномерное стирание М1–М3 
(стрелка справа). Следы оксида меди от удилы на резцо-
вой кости
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Лошади были погребены в эпоху раннего 
железного века с удилами, которые сохрани-
лись до наших дней. курган раскопан в 2005 
г. По всей видимости, оксид меди, достаточ-
но хорошо адсорбируясь на поверхности 
надкостницы, не вызывал видимых патоло-
гических процессов и  сохранялся не только 

в благоприятной археологической среде, но 
и длительное время в условиях лаборатории 
(2 года), не теряя исходного цвета. Необхо-
димо отметить интактность специфической 
окрашиваемости оральной части носовой 
кости, которая находится на расстоянии 3 
и 5 сантиметров от резцовой кости. Нижняя 

24. 23-сур. В (9) бөлігі. Қатты желінген, жиектері мүжілген, алдыңғы тістері қысқарған
Fragment to fig. 23. A stallion: strong deleting, thinning of edges, truncation of hooks
Фрагмент В (9). Жеребец: сильное стирание, истончение краев, укорачивание зацепов

25. В (9). Жоғарғы тістері.  Үстіңгі бетінің ауруға 
ұшырауы (жасы 25-тен жоғары)
An upper teeth of a horse B (9), the expressed pathology of 
teeth surfaces (the age is older than 25 years)
В (9) (возраст старше 25 лет). Верхние зубы, выражен-
ная патология поверхностей зубов

26. 25-сур. бөлігі. Тістердің  шіруі және терең қуыстары-
ның түбінің жалпақтануы. Азу тістеріндегі жез 
тотығы
Fragment to fig. 25. Teethcaries  and a deep hollow with a flat 
bottom. Copper oxide on molars
Фрагмент В (9). Кариес зубов и глубокое дупло с плоским 
дном. Оксид меди на коренных зубах
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27. А (30) жоғарғы жақ сүйегінің 1, 2, 3 кіші алдыңғы 
тістері, олардың  желінуі  және үстіңгі бетінің  
құрылымдық бұзылуы
Premolar 1, 2, 3 top jaws of the horse А (30), their blurring 
and superficial destruction
Премоляры 1, 2, 3 верхней челюсти А (30), их стертость 
и поверхностная деструкция 

28. В (30) жоғарғы жақ сүйек тістері. Кіші азу тістері 
табақшасы мен үлкен азу тістерінің бұзылуы және 
желінуі 
Teeth of the top jaw of the horse B (30). Destruction and 
blurring of molars and premolars
Зубы верхней челюсти В (30). Деструкция и стертость 
чашечек моляров и премоляров 

челюсть (в том числе зацепы, клыки, нижние 
зубы, межчелюстное пространство) жереб-
ца 1 из кургана 71, так же как и верхняя (рис. 
22), приобретала аналогичную окраску, а на 
вентральной поверхности достигала третье-
го зуба нижней челюсти. На жевательной 
стороне и коренной части зубов достаточно 
четко прослеживается твердое наложение 
зеленовато-голубого цвета – оксида меди 
на твердом нёбе, тогда как на верхней части 
резцовой кости  ротовой полости следы кра-
ски отсутствовали.  

Следы меди бронзовой конструкции 
были выявлены также на резцовой кости 
нижней челюсти (рис. 23, 24) у старой ло-

шади В (старше 25 лет) из кургана 9. Одна-
ко костная ткань по интенсивности окраски 
резко отличалась от резцовой кости лоша-
дей 1 и 2 из 71-го кургана, была с серова-
то-белым налетом  вперемешку с грунтом, 
зеленоватого оттенка на сильно стертых 
зубных ямках передних зубов и клыках. Та-
кие образования наблюдали на верхних и 
нижних сторонах резцовой кости, местами 
на молярах и премолярах. кроме того, они 
сохранились на медиальной стороне межче-
люстного пространства. Однако у этой ло-
шади нам не удалось обнаружить металли-
ческих удил, следовательно, их отсутствие в 
ротовой полости указывает на вероятность 
снижения концентрации содержащихся эле-
ментов меди на поверхности костной ткани. 
Выцветшие зеленоватого цвета следы окси-
да меди обнаружены на пораженных участ-
ках зубов, где развивался кариес в виде ямок 
зубной поверхности (рис. 25, 26). Несколь-
ко блеклая зеленоватая окраска равномерно 
адсорбирована на поверхности верхних и 
нижних челюстей (как у лошади 1) (рис. 22, 
24). Цвет с серовато-белого приобретает си-
невато-голубой тон, что указывает на пол-
ное окисление элементов меди и отсутствие 
металлических удил, в составе которых со-
держалась медь, а возможно, на ее наличие 
в незначительном объеме. Необходимо от-
метить, что прямое влияние оксида меди на 
состояние зубной аркады и деструктивные 
изменения зубочелюстного сегмента остает-
ся недоказанным. 

Обширная часть специфической темно-
зеленой окраски костей переднего отдела 
головы установлена у лошади из кургана 72 
(рис. 20). Следы оксида меди более отчет-
ливые и интенсивные, они сохранились за 
длительный период захоронения животно-
го, а затем во время нахождения черепа в ла-
боратории института (около года) вместе с 
грунтом. Темно-зеленая окраска начиналась 
с переднего края резцовой кости и заканчи-
валась последними зубами обеих челюстей, 
охватывая кости межчелюстного простран-
ства и нижнюю челюсть.

 Учитывая возрастные свойства живот-
ных и природно-климатические особенно-
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30. Д(30) жоғарғы жақ тістері, С (30) жылқысындағыдай  
ұқсас өзгерістер 
Teeth of the top jaw (on the right of the horse of D (30), similar 
changes, as of the horse C (30)
Зубы верхней челюсти (справа) Д (30), аналогичные 
изменения, как у лошади С (30)

29. С (30) жоғарғы жақ сүйегінің тістері.  Беті желінген және шіри бастаған
Teeth of the top jaw of the horse C (30). Expressiveness of blurring of a surface and caries development
Зубы верхней челюсти С (30). Выраженность стертости поверхности и развитие кариеса

сти местности изучаемого региона, обраща-
ем внимание на патологию зубочелюстного 
сегмента, которая может встречаться у со-
временных лошадей из других регионов ре-
спублики. Остеопатология зубочелюстного 

сегмента у лошади А из кургана 30 харак-
теризовалась неравномерностью стирания 
поверхности первого премоляра (РМ1) ниж-
ней челюсти. На верхних зубах – кариес  и 
опустошение чашечек М1 и М2 (рис. 27). 

Поверхность зубной аркады почти всей 
верхней челюсти лошади В из этого же 
кургана имела мелкоочаговые поврежде-
ния одних и тех же участков премоляров и 
моляров с сопутствующим расширением и 
углублением их межчашечных пространств. 
Укорочение более выражено у РМ1, особен-
но справа вверху (рис. 28).   

В отличие от вышеописанных патологий 
челюстей и коренных зубов наиболее от-
четливыми являются аналогичные повреж-
дения у лошадей С и д  из того же кургана 
30, у которых поверхность многих зубов 
подвергалась микроперелому и стертости 
(рис. 29).  Среди зацепов поверхность од-
ного зуба у лошади д была сильно стерта, 

II. ОСТЕОПАТОЛОГИчЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ чЕРЕПА  БЕРЕЛСКОй ЛОШАДИ 

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



68 69

с прободением, чашечка интенсивно-чер-
ного цвета (рис. 31). Подобные изменения 
были на РМ1 нижней и верхней челюсти 
(рис. 30). Высота зубной аркады верхней 
челюсти укорочена. Однако, несмотря на 
наличие ржавчины от металлических удил 
в области ротовой полости, следов оксида 
меди на костях не наблюдается. На правых 
щечных зубах подмечено укорочение высо-
ты и развитие костных дефектов в чашечках 
РМ1, РМ2 и М1. В то же время РМ1 нижней 
челюсти остался интактным.  

При изучении состояния зубочелюстной 
системы у старой лошади А из кургана 8 от-

мечали идентичные, но тяжелые изменения 
по сравнению с зубами верхней и нижней 
челюсти (рис. 32, 33) другой особи из берел-
ского кургана 8 и иными перечисленными 
лошадьми из кургана 30. 

Таким образом, наслаивающийся оксид 
меди (цвет – от светло-серого до интен-
сивно-зеленого) на костях оральной обла-
сти головы берелских лошадей и в других 
археоостеологических находках периода 
раннего железа является следствием при-
жизненного наличия во рту бронзовых или 
железных удил, в составе которых содержа-
лись элементы меди. Анализируя собствен-
ные результаты, следует привести данные 
аналитических изысканий других иссле-
дователей. Так, согласно сообщению П.и. 
Шуль га (2008, с. 68–76), среди памятников 
середины VI – IV в. до н.э., обнаруженных 
на Алтае и в прилегающей части Восточно-
го казахстана, найден 51 экземпляр бронзо-
вых литых удил, двучастных и шарнирных. 
В целях подтверждения представленных 
результатов исследований считаем целесо-
образным привести данные биохимических 
показателей костей лошадей из разных кур-
ганов Южного Алтая (это на сопредельной 
территории с Российской Федерацией), по-
скольку берелцы проживали недалеко от тех 
мест, в одинаковых климатогеографических 
условиях и в одном хронологическом пери-
оде исторической формации общности лю-
дей двух стран. 

При сопоставлении показателей микро-
элементного состава железных удил из 
разных курганов плато Укок (Российская 
Федерация), расположенных недалеко от бе-
релских курганов аналогичной эпохи, уста-
новлено неодинаковое содержание меди в 
процентном отношении. Если в кургане 1 
Верхне-кальжина II медь в составе других 
элементов отсутствовала, то в кутурган 
Тасе медь наряду с 17-ю элементами была 
обнаружена в 0,11 % массы. Причем во вто-
ром случае количество многих элементов 
значительно повысилось: Cu – 0,11%, Sn – 
0,14, Pb – 0,20, Zn – 0,10, AS – 55, Sb – 0,36, 
Bi – 0,03, Ag – 0,06, Co – 1,03, Mn <0,01, 

31. Д (30) төменгі жақ сүйегінің алдыңғы тістері. 
Алдыңғы ортаңғы  тістерінің қатты желінуі, шіруі (сол 
жақтан)    
Teeth of the bottom jaw hook of the horse D (30). Strong 
blurring, caries and perforation of a surface of an average 
hook (on the left)
Зубы зацепа нижней челюсти Д (30). Сильная стертость, 
кариес и прободение поверхности среднего зацепа (слева) 

32. А (8) алдыңғы жақ тістерінің ауыр кемістігі. 
Қарқынды желінген, бірінші  РМ қысқарған әрі шіріген
Heavier defects of labial teeth of the horse A (8). The expressed 
blurring caries and shortening of the first РM 
Более тяжелые дефекты щечных зубов А (8). Выражен-
ная стертость, кариес и укорочение первого РМ
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33. А (8) төменгі жақ сүйегі. Үстіңгі беті тегіс желінбеген және тістерінің биіктігі қысқарған
A bottom jaw of the horse A (8). Non-uniform blurring of a surface and shortening of height of a tooth arcade
Нижняя челюсть А (8). Неравномерная стертость поверхности и укорочение высоты зубной аркады  

Cr <0,01, Ni – 0,02, Mg – 0,04, Si – 0,21, Na 
– 0,26, Ba <0,01, Ca – 0,30, Sr – 0,01 (Ма-
лахов, Власов, Овсянникова и др., 2000, с. 
162–178). Следовательно, используемые в 
быту берелцами металлические (бронзовые) 
удила лошадей для верховой езды в своем 
составе содержали медь и другие химиче-
ские элементы.  

В этой связи мы не исключаем возмож-
ности постоянного поступления в организм 
в небольшой концентрации оксида меди и 
других элементов, перечисленных выше, 
которые оказывали негативное влияние на 
состояние здоровья берелских лошадей при 
постоянном ношении бронзовых или желез-
ных удил. То, что процесс окисления был 
прижизненным, доказывает обширность 
площади костей зеленоватой и зеленой 
окраски нижней челюсти по сравнению с 
верхней. Ослабление интенсивности окра-
ски и ограниченность занимаемой площади 
указывают на степень истощения окисле-
ния, количественного снижения содержания 
меди в зависимости от состояния окружаю-
щей среды, грунта или же других органиче-

ских материалов  археологической среды. 
В ходе патологоанатомического обсле-

дования выявлен оксид меди с характер-
ной следовой реакцией от удил на резцовой 
кости и нижней челюсти  ротовой полости 
лошадей, который позволил идентифициро-
вать металлический предмет, содержащий 
в своем составе элементы меди, незави-
симо от того, находились ли удила в рото-
вой полости берелских лошадей в период 
раскопок и исследований. При проведении 
остеопатологических исследований нами 
не обнаружены признаки нижнечелюстного 
периостита накостника (костные шпоры), 
вызванного металлическими удилами, ко-
торый встречается у современных верховых 
лошадей и был описан отдельными автора-
ми.  

Результаты исследования показали, 
что повреждение зубной аркады челюстей 
у определенного количества животных в 
большинстве случаев, вероятно, связано с 
возрастными и индивидуальными особен-
ностями.

II. ОСТЕОПАТОЛОГИчЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ чЕРЕПА  БЕРЕЛСКОй ЛОШАДИ 
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III. АНАТОМО-ТОПОгРАФиЧЕСкиЕ и ФУНкЦиОНАЛьНЫЕ ОСОБЕННОСТи 
РАЗНЫХ ОТдЕЛОВ и ОСТЕОПАТОЛОгиЧЕСкиЕ  иЗМЕНЕНиЯ ПОЗВОНОЧНикА  

3.1. Анатомо-топографические и функциональные 
       особенности позвоночника

Позвоночник является основой скелета ту-
ловища и арки, связывающей  передние и задние 
конечности лошади, несмотря на сегментар-
ность его структуры. В совокупности он обла-
дает своеобразным свойством устойчивости и 
пластичности к различным воздействиям извне. 

Учитывая вариабельность степени проявле-
ния костных повреждений,  считаем нужным из-
ложить некоторые данные анатомо-топографи-
ческих и физиологических особенностей костей 
и суставов разных отделов позвоночной цепи, 
опираясь на биоматериалы скелетированных ко-
стей берелских лошадей.   В целом позвоночник 
состоял из семи шейных, восемнадцати груд-
ных, шести поясничных и сросшихся между со-
бой пяти крестцовых и хвостовых  позвонков, 
идентичных по анатомо-топографическим осо-
бенностям их элементов позвоночному столбу 
современных лошадей.

Позвоночный столб играет весьма важную 
роль в осуществлении в организме опорной, 
локомоторной, антигравитационной, протек-
тивной, обменной и гемопоэтической мульти-
функций (климов, Акаевский, 1955, с. 430–435; 
красноярова, Сабин, 2007, с. 208). Позвонки, яв-
ляясь составным компонентом осевой костной 
цепи позвоночника, образуют эволюционно-ге-
нетически закрепленные в монолит различные 
отделы. Они соединяются между собой не толь-
ко костно-суставными элементами позвонков, 
но и с помощью апофизарных  комплексов.

В области элементов позвонков связь осу-
ществляется между остистыми отростками, 
межпоперечными сочленениями, налегающи-
ми на них мышечными группами и фасциями, 
а также самими межпозвоночными каудальны-
ми и краниальными отростками в поясничном 
и краниальном секторах позвоночника. Такой 
комплекс связи позвоночной арки лошади пре-
вращается в стройный монолит, чрезмерно не 
отклоняясь от сагиттальной линии во все сто-
роны. Все это обеспечивает прочную связь и в 
то же время подвижность и гибкость всего по-
звоночного столба в зависимости от анатомиче-
ских, топографических и функциональных осо-
бенностей отделов.

Наряду с этим в зависимости от функци-
ональных различий следует отметить вари-
абельность толщины фиброзно-пульпозных 
межпозвоночных дисков различных отделов 

позвоночного столба, оказывающего влияние на 
степень повреждения стати тела и скелета ло-
шади. Оказалось, что толщина межпозвоночных 
дисков более выражена в наиболее подвижных 
шейных и хвостовых отделах позвоночника, не-
жели в грудном и пояснично-крестцовом. Меж-
позвоночные диски имеют большое значение 
в смягчении и нейтрализации прямых воздей-
ствий силовых и биомеханических напряжений 
на суставные поверхности сегментов и элемен-
ты позвоночника.

При горизонтальном положении позвоноч-
ника, то есть в положении параллельной пло-
скости по отношению к поверхности земли, 
наиболее лабильным при испытании биомеха-
нической нагрузки является диск, состоящий из 
волокнистого кольца и пульпозного ядра, буфе-
ра между позвонками, поглощающего прямые 
и косвенные воздействия силовых напряжений 
вкупе с интра- и экстраартикулярными остео-
хондриальными комплексами. каудальные и 
краниальные эпифизы имеют на их поверхно-
сти хрящевые пластинки. Они относительно 
прочные, выдерживают силовые напряжения 
при многих видах нагрузки на позвоночник 
(Цивьян, Бурхин, 1988, с. 16).

гистологически и биохимически пульпоз-
ное ядро дисков состоит из гидротированного 
гелеобразного вещества с незначительным ко-
личеством хондроцитов, 85–88% воды, колла-
генового белка и большого количества протео-
гликанов. Следует отметить, что эти вещества 
необходимо учитывать при проведении терапев-
тических процедур, особенно наличие воды в 
составе лечебного средства.

Фиброзное кольцо межпозвоночного диска 
состоит из плотных, параллельно идущих по пе-
риферии диска соединительно-тканных пучков, 
а коллагеновые волокна переплетаются с ними 
и идут в косом направлении. Фиброзные кольца 
окружают пульпозное тело.

Немаловажное значение в нормализации 
структуры дисков при изучении механизма па-
тологии и прогнозирования исхода болезни 
имеет выяснение источника поступления тро-
фических веществ к межпозвоночному диску. 
В этой связи следует напомнить о том, что пи-
тание диска происходит за счет осмотического 
давления через трансгиалиновые пластинки ка-
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удального и краниального эпифизов позвонков 
и многих других суставов.

Позвоночный столб человека и животных, в 
том числе изучаемого биологического объекта 
– лошади, имеет множество костных соедине-
ний в элементах, межпозвоночные каудальные 
и краниальные, остистые, поперечные, межпо-
перечные отростки, с помощью которых осу-
ществляется соответствующая фиксирующая 
друг друга связь без посредства перечисленных 
выше разновидностей соединительной ткани.         

В ходе изучения позвоночной оси берелских 
лошадей мы столкнулись с  подверженностью 
некоторых анатомо-топографических частей 
сегментов и различных отделов позвоночника 
как неотъемлемой части скелета  определенным 
стереотипным повреждениям. Травма одного 
или нескольких сегментов, секторов или всего 
отдела позвоночника оказывает влияние на раз-
витие остеопатологии других смежных участков 
градаций. Эта взаимосвязь и взаимообусловлен-
ность диктует необходимость проведения пред-
варительных макроостеологических и остеоме-
трических исследований. 

Мы проводили работу после предваритель-
ной реконструкции позвоночника при естествен-
ном положении шейного, грудного, пояснич-
ного и крестцового отделов. При этом считали 
целесообразным принимать во внимание весь 
комплекс возможных причинно-следственных 
факторов, исходящих из анатомо-топографиче-
ских особенностей в вышеперечисленных от-
делах позвоночного столба. Учитывали область 
туловища и наиболее вероятное возникновение 
и воздействие силовых напряжений или пере-
грузок, частоту их проявлений, физиологически 
прочностные особенности отделов не только ко-
стей, но и туловища, а также возрастные и стар-
ческие различия. При последних, как известно 
из литературных источников, вероятность пере-
ломов увеличивается.

для изучения выбрали всю костную кол-
лекцию скелетов лошадей из курганов 72 и 74, 
которая была в состоянии хорошей сохранно-
сти. Наименьшая глубина захоронения 2–2,5 м. 
костные повреждения отсутствовали до и после 
умерщвления животных.  

За основу прочностных свойств костей, 
противостоящих силовым напряжениям по от-
ношению к туловищу верховой лошади, взяли 
анатомические и топографические особенности 
каждой конкретной области мягких тканей и 
костей. Сегменты в области пояснично-крест-

цового сектора позвоночника относятся к одно-
му из наиболее мобильных участков суставных  
поверхностей с проявлением частоты повреж-
дений и степени лабильности к силовым напря-
жениям при статико-динамических состояниях 
верховых лошадей. 

Рассмотрим вопрос о влиянии перегрузки 
в виде массы всадника и различных дополни-
тельных грузов, действующих на лошадь сверху 
вниз в различных вариациях положения туло-
вища в пространстве, в движении. Спондило-
листез крестцово-поясничного сочленения, как 
показали патологоанатомические исследования, 
проявлялся значительным отклонением по са-
гиттальной линии сверху вниз, четко реагируя 
не только при статико-динамической нагрузке, 
но и естественно усиливаясь при перегрузке. 
Аналогичную реакцию в виде сильной стерто-
сти обширных участков вентральной части на-
блюдали в секторе между шестым и пятым по-
ясничным позвонком. Мобильность четвертого 
поясничного позвонка резко ограничена и не 
всегда поддается разъединению в направлении 
сверху вниз ввиду умеренного сцепления кра-
ниального отростка с каудальным суставным 
отростком. В костно-суставных сегментах по-
ясничного отдела у третьего, второго и первого 
позвонка мобильность сводилась к минимуму, 
что можно объяснить неподвижностью и моно-
литностью их до определенных пороговых и 
субпороговых перегрузок.

Таким образом, крестцово-поясничное соч-
ленение позвоночника обладает наибольшей 
мобильностью в направлении сверху вниз и 
является местом стертости и микропереломов 
суставных поверхностей у берелских лошадей. 
В меньшей мере умеренному отклонению в ука-
занных направлениях подвержены межсустав-
ные поверхности пятого и шестого поясничного 
позвонка. Значительной неподвижностью обла-
дал четвертый поясничный позвонок. В описан-
ных выше трех случаях могут быть колебания в 
горизонтальной плоскости сгибания и разгиба-
ния в пределах суставной  капсулы в указанных 
сегментах. В этой связи не исключается возмож-
ность развития костных повреждений в зависи-
мости от перегрузок, оказываемых на лошадь.

Морфологические исследования интраарти-
кулярной мобильности на разных точках сжа-
тия головок 16, 17, 18-го позвонков с разными 
участками смежной суставной ямки, дислоци-
руемых в направлении силовых напряжений, 
показали, что у каждого из позвонков в отдель-
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ности или групп позвонков возможно развитие 
перелома каудальных эпифизов. Вероятность 
усиления расхождения остистых отростков воз-
растает при определенном растяжении комплек-
са корсета из региональных связок и мышц, что 
может произойти при перегрузке и у молодых 
лошадей, не говоря о больных или старых. 

Вероятность и частота линейных переломов 
эпифизов грудных позвонков (с 9-го по 15-й) 
значительно выше, тем более у старых живот-
ных и при большой перегрузке сверху на эту 
область позвоночного сектора. Такая версия 
(предположение) интерпретируется опять же 
естественным положением позвоночного от-
резка (промежутка), где остистые отростки, их 
вый ная связка и прилегающие к ней мышцы 
постоянно испытывают повседневные привыч-
ные, в то же время перегрузочные и необычные, 
субпорогово-патогенные нагрузки извне. кроме 
того, костная основа состоит из семи грудных 
позвонков, остистые отростки которых занима-
ют вертикально-каудальное и осевое положение 
по отношению туловища лошади в простран-
стве.

 грудные позвонки – 16, 17 и 18-й – явля-
ются терминальными в грудном отделе, в то же 
время переходными к смежному поясничному 
отделу. Взаимоотношение с сопредельными 
сегментами отдела обусловливает в совокупно-
сти приобретение отдельных функциональных 
признаков терминальными грудными позвон-

ками и мобильности поясничных позвонков 
грудопоясничного сектора в процессе статико-
динамического состояния. Трансформацию и 
идентичность патоморфологических признаков 
поясничных позвонков довольно часто наблю-
дали в терминальных грудных позвонках и в не-
которых их элементах. В результате постоянно-
го статико-динамического воздействия из более 
мобильного поясничного отдела повышается 
риск возникновения костных повреждений, ко-
торые характерны для поясничного отдела в об-
ласти терминальных грудных сегментов.

Развитие идентичных переломов каудаль-
ных и краниальных эпифизов, как в предыду-
щих сегментах грудного отдела, бывает редко, 
поскольку из-за межпозвоночных суставных и 
реберно-суставных сочленений наряду с дру-
гими факторами обеспечивается естественная 
неподвижность, обусловленная анатомо-топо-
графическими особенностями. Что касается 
описанных костных переломов эпифизов по-
звонков (с 1-го по 8-й), на наш взгляд, они встре-
чаются крайне редко, что также подтверждается 
отсутствием аналогичной патологии в наших 
исследованиях. данные, полученные нами, со-
гласуются с результатами исследований архе-
ологических биоматериалов костей лошадей 
(Левин, 2000, с. 243–250) из пазырыкских курга-
нов, где на грудных позвонках – с 11-го по 18-й 
– установлены линейные переломы межпозво-
ночных эпифизов различного характера.

3.2. Повреждения шейного отдела позвоночника

Шейный отдел осевого скелета берелских 
лошадей состоял из семи позвонков, которые 
в целом ничем не отличались от позвонков со-
временных лошадей по форме, анатомо-топо-
графическим признакам и их элементам. как 
известно, в отличие от других отделов (грудно-
го, поясничного, хвостового) у шейных позвон-
ков достаточно хорошо выражены полушаро-
видность головки и глубокие смежные ямки, 
что в их совокупности позволяет проявлять 
повышенную маневренность в трехмерном 
направлении: сагиттально, вверх и вниз, соот-
ветственно флексия, экстензия, горизонтально, 
налево и направо (латерофлексия), сагитталь-
но-ротационно, особенно на краниальной и 
цервикальной частях отдела. 

Мобильность шейного отдела позвонков в 
комплексе с соответствующими покрывающи-

ми его связками, мыщцами и фасцией обуслов-
лена связью между сегментами и последним 
седьмым позвонком с первым, сравнитель-
но менее подвижным грудным позвонком на 
«шарнирной» основе, позволяющей совершать 
перемещение центра тяжести тела лошади при 
статико-динамическом состоянии. Шейный от-
дел является более подвижным, нежели  груд-
ной и поясничный. По подвижности он уступа-
ет только хвостовым позвонкам. 

В функциональном отношении шейный от-
дел, как и другие отделы позвоночника, выпол-
няет опорную, локомоторную, протективную 
и обменную функции в статико-динамическом 
состоянии. Шейный отдел лошадей редко ис-
пытывает тяжесть извне, особенно у верховых 
лошадей, нежели у упряжных, поскольку дан-
ный отдел является более подвижным и гиб-
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ким по сравнению с грудным и поясничным 
сегментами.

При верхнем положении головы в статиче-
ском состоянии конфигурация шейного отдела 
позвонков у лошади принимает значительно 
вытянутую S-образную форму, а при нижнем 
положении – выпрямляется и удлиняется. При 
выполнении двигательных функций шейный 
отдел позвонков в комплексе с мышечно-свя-
зочным аппаратом одновременно помогает из-
бежать тяжелых последствий силовых напря-
жений снаружи.                

для выявления остеопатологии шейных 
позвонков берелских лошадей обследованию 
подвергали почти всю костную коллекцию из 
курганов, представленную при описании раз-
личных костных биомеханических повреж-
дений и при изложении всех материалов АС 
(НПБЛ) данной работы. При обследовании 
семи шейных позвонков лошади из кургана 9 
на трех обнаружены небольшие изменения их 
элементов. В частности, у второго отмечено от-
верстие (эпистрофея), особенно в маргиналь-
ных частях ямки. Местами выявлены много-
численные обнаженные канальцы размером от 
0,2  до 0,5 мм, ближе к центру их количество 
резко уменьшилось. В целом прослеживается 
незначительное морфофункциональное на-
рушение суставной поверхности шейного по-
звонка (лошадь Е из кургана 9).

У четвертого шейного позвонка этого же 
животного, слева от сагиттальной линии и кау-
довентральнее, обнаружен очень старый пере-
лом с полной регенерацией его дефекта. У пя-
того на вентральной части ямки имеются очаги 
с выраженной шероховатостью, ямки с про-
цессом заживления крупных канальцев, при 
этом рост суставной поверхности идет внутрь. 
губкообразное вещество около ямок (у одной 
2,5х0,5 мм, у остальных – около 0,1х0,1 мм) 
староватое. По-видимому, верхняя ямка сустав-
ной поверхности подвергалась сильной стерто-
сти, в результате чего перешла на нижние ча-
сти ямки. Все эти изменения сопровождались 
процессом регенерации. Хрящевая суставная 
поверхность восстановилась не полностью. 
Продолжительность изменения приблизитель-
но 2–3 месяца.  

Возраст лошади E из кургана 9 определен 
по резцовым зубам и соответствует 20 годам. 
кроме перелома шейных позвонков, обнаруже-
ны переломы эпифизов грудных и поясничных 

позвонков. В то же время в хорошем состоянии 
была суставная поверхность, и в ней отсут-
ствовали глубокие деструктивные процессы на 
дорзальной стороне и реактивные процессы в 
зоне переломов, имевшие место в других от-
делах. Эти данные  свидетельствуют о сравни-
тельно удовлетворительном состоянии костей 
лошади Е. Описываемые костные дефекты 
шейных позвонков указывают на достаточную 
прочность костей животных, в прошлом пере-
несших травму при их использовании на тяже-
лой работе, возможно, и во время строитель-
ства погребального комплекса. 

Сравнительное рассмотрение характера 
повреждений (переломов),  частоты их про-
явления и степени выраженности изменений 
шейных сегментов и всего отдела с разными 
остеопатологическими вариациями, обнару-
живаемыми среди больных лошадей, показало, 
что они значительно уступали патологиям гру-
допоясничного отдела позвоночника и костям 
конечностей. Несмотря на тяжелую остеопато-
логию в других отделах у больных животных 
и здоровых особей, прошедших обследование, 
нами не отмечено выраженных травматиче-
ских и биомеханических патологий поврежде-
ния костей и суставов шейного отдела берел-
ских лошадей, за исключением отдельных его 
элементов и их сегментов.

Все краниальные и каудальные суставные 
поверхности резко отличаются от аналогич-
ных суставных поверхностей всех животных 
из курганов 9 и 10. Они лишены гладкости, 
грубые, бугорчатые. Такие изменения наблю-
дались на 18-м грудном позвонке, также об-
наружены под эпифизом трубчатых  костей у 
многих суставных поверхностей. Реберно-су-
ставные поверхности имеют щели, что указы-
вает на локально-функциональные нарушения. 
В таких местах развиваются воспалительные 
и деструктивные изменения, сопровождающи-
еся болевыми синдромами. Характеризуемые 
нарушения, по-видимому, связаны с болезнями 
молодого организма в постнатальном онтоге-
незе, или же в организме происходили обмен-
ные костные нарушения составных элементов, 
нехватка какого-то остеогенного вещества, 
либо была дисфункция щитовидной железы. 
для выяснения этих и других вопросов требу-
ется проведение специальных научных иссле-
дований. 
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34. Т-түрінде, толқын тәріздес және тік сызықты  
сынықтар  КауЭ 13, 14, 15 (ThV) С, В мен 2 (9 және 71) 
обаларының  жылқылары. 
T-shaped wavy and rectilinear fractures KauE 13, 14, 15 
(ThV) of horses C, В and 2 (9 and 71) 
Т-образный, волнообразный и прямолинейный переломы 
КауЭ 13, 14, 15 (ThV) лошадей С, В и 2 (9 и 71) 

35. 34-сур. бөлігі. Т-түрінде, регенератты және қан кұйылған көлденең-тік жаңа сынықтар 
To fig. 34. T-shaped cross vertical fresh changes with hemorrhages and regeneraty
Фрагмент рис. 34. Т-образный, поперечно-вертикальные свежие переломы с кровоизлиянием и регенератом

Нами предусматривалось продолжить из-
учение некоторых особенностей патологоана-
томической картины и этиопатогенеза пере-
ломов грудных позвонков. Проанализировав 
предварительные результаты осмотра патомор-
фологических исследований костной коллек-
ции лошадей с повреждениями (переломами) 
грудных позвонков всех берелских лошадей, 
условно разбили их в разделах  монографии на 
три группы, соответственно слабой, средней и 
сильной степени влияния силы напряжения на 
развитие остеопатологии эпифизов головки и 
ямки.

Относительно особенного случая патоло-
гии повреждений передних групп позвонков 
грудного отдела следует интерпретировать из-
менения третьего грудного позвонка лошади В 
из кургана 16, вызванные со средней степенью 
силы напряжения. При этом обнаружили два 
отчетливых, сравнительно свежих параллель-
но-прямолинейных и деформированных пере-
лома одномоментного генеза на каудальном 
эпифизе. Они локализовались на вентральной 

3.3. Повреждения грудного отдела позвоночника

части сегментарной плоскости визуализации 
грудного позвонка. края линии длинного ко-
сого перелома (длина 20 мм, глубина 1,5 мм) 
острые, с глубоким дном, где активно прояв-
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лялись процессы репарации. Ниже длинного 
косого перелома виден  небольшой деформи-
рованный участок в виде ямки размером 2х1,5 
мм, на котором происходило образование по-
верхностной костной мозоли. костный дефект, 
вероятно, сформирован компрессией головки 
четвертого грудного позвонка (рис. 60, 157). 
Повреждений каудального эпифиза с подобной 
патологией, как у передних грудных позвонков, 
не было установлено. 

для описания вариабельности характера 
биомеханических повреждений межпозвоноч-
ных каудальных эпифизов в зависимости от 
средней степени силовых напряжений изуче-
ние было продолжено на последних грудных 
позвонках (13–15), из них первый 13-й позво-
нок – лошади С, 14-й – лошади В из кургана 9, 
а последний – лошади 2 из кургана 71 (рис. 34, 

35, 36). Вместе с тем следует напомнить о не-
которых анатомических различиях последних 
грудных позвонков по сравнению с передними 
группами грудных позвонков, у которых от-
четливо выделяется их трапециевидная форма, 
округление вентральной части и расширение 
занимаемой площади на сегментарной про-
екции, что необходимо учитывать при оценке 
особенностей их патологии при поврежении 
ямок. 

На сегментарной суставной поверхности 
(рис. 34) прослеживаются разнообразные по 
характеру переломы последних грудных по-
звонков, последовательно расположенных в 
позвоночной оси скелета лошади. Анализируя 
различные случаи патологий, проиллюстриро-
ванные на фотографии, следует констатировать 
некоторую аналогию в отношении их локали-
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зации, толщины и высоты (глубины) интерме-
динарных зон переломов, а в отдельных слу-
чаях – линейности и вместе с ней направления 
линии переломов. Перечисленные множества 
морфологических критериев для оценки и ин-
терпретации особенностей их проявления так-
же позволяют выделить характер повреждений 
в виде комбинированного, поперечного верти-
кального, прямолинейного, поперечного вол-
нисто-линейного (второй позвонок в середине) 
и поперечного прямолинейного  переломов 
(третий позвонок слева) (рис. 34).     

У лошади С обнаружен комбинированный 
полиперелом с вертикально-поперечными на-
правлениями на сегментарной плоскости су-
ставной поверхности (рис. 35). Поперечный 
перелом каудального эпифиза является как бы 
классической формой переломов, которые ча-

сто происходят на вентральной части сустав-
ной поверхности позвонка длиной 25 мм, ши-
риной 1,8 мм. Эта вариация патологии эпифиза 
в виде моноперелома будет представлена не-
сколько позже. Вертикальная линия перелома 
комбинированного полиперелома соединяется  
с  поперечным  переломом (20х1,8 мм) на не-
большом удалении, правее от центра или же 
правее от сагиттальной линии (18 мм), верхний 
конец которой достигает спинно-мозгового ка-
нала. 

Что касается последовательности и пер-
вичности линии перелома эпифиза, то следует 
сказать о первичности развития «классическо-
го» поперечного повреждения эпифиза, а за-
тем – вертикального. При последнем сила на-
пряжения, идущая сверху, заставляет идти вниз 
головку соседнего смежного позвонка, в то же 
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время сила сжатия передислоцируется на дор-
зо-боковую точку правого края эпифиза ямки 
позвонка (рис. 35). Относительно механизма 
развития второго перелома можно добавить, 
что при этом происходит перемещение силы 
сжатия с вентрального края на правую сторо-
ну, создавая вертикальную линию растяжения 
(рис. 35). В развитии подобного рода перело-
мов следует отметить проявление экзогенной 
силы напряжения при интраартикулярном 
двухступенчатом воздействии во время дорзо-
вентрального падения лошади, а затем – при 
боковом положении позвоночной оси с разво-
ротом в одну сторону.

При сопутствующих болезнях кости по 
краям дисков других поясничных позвонков 
зафиксированы очень ранние процессы ко-
стеобразования. комбинированный перелом 
среднего отдела – весьма редкое явление. Судя 
по идентичности морфоструктурной характе-
ристики изменения интермединарной костной 
мозоли, можно предполагать одновременное и 
последовательное формирование двух перело-
мов.       

края линии полипереломов неровные, слег-
ка острые, на дне видны обнаженные мелкие 
отверстия межтрабекулярных пространств, 
особенно на вертикальной линии, что свиде-
тельствует о свежем, то есть более позднем, 
ее генезе, нежели поперечный перелом. В ин-
термединарной зоне развивается частичная 
репаративная регенерация, как правило, концы 
поперечной линии перелома не достигли са-
мой крайней точки эпифиза суставной поверх-
ности. Остальные участки последней гладкие, 
блестящие, за исключением правого вентраль-
ного и дорзо-бокового левого края ямки, где 
обнаружена гребнеобразная линия с бугорчато-
гладкой поверхностью. Последние патологиче-
ские процессы, очевидно, связаны со старыми 
участками стертости и полного восстановления 
дефектов. 

к числу разнообразных форм линейно-
поперечных переломов каудального эпифиза 
грудного позвонка можно отнести волнообраз-
ный перелом вентральной части у лошади 2 
из кургана 71. Ширина,  глубина и расстояние 
от нижнего края ямки до линии перелома при-
близительно одинаковые, как у 13-го позвонка 
(рис. 34 (в середине)), точка (сила) сжатия была 
с правосторонней локализацией (рис. 37).

У второго 14-го грудного позвонка (рис. 34) 
межпозвоночный каудальный эпифиз лошади 2: 
кости светлые, умеренной массивности, в ямке 

имеется отчетливая трещина длиной 40 мм, 
толщиной 6 мм. По характеру линия перелома 
волнообразная, с обеих сторон прослеживается 
регенерация. Однако последняя прогрессирует 
справа почти полным восстановлением, лишь 
местами видны следы трещин в виде точек. На 
уровне сагиттального гребня позвонка толщи-
на (ширина) перелома резко выделялась, тем 
не менее повреждение остается неглубоким. 
Внутри процесс регенерации активизирован, в 
целом перелом несвежий, в пределах месячной 
давности. 

Подобный перелом, как у лошади 2 из кур-
гана 71 (рис. 38), был установлен со стороны 
каудального эпифиза с образованием ушко-
образного выступа на месте эпифизарно-мета-
физарного блока края 14-го грудного позвонка 
у лошади В (в возрасте 20–25 лет) из кургана 
16.

В формировании механизма поперечного 
волнообразно-линейного  перелома вентраль-
ной локализации участвует слабая сила сжа-
тия, обусловленная головкой смежного позвон-
ка после дислокации на нижних и  ближных 
точках к вентральному краю с волнообразным 
движением. Экзогенная сила напряжения, пе-
редаваемая биомеханическим путем к головке 
смежного грудного позвонка, создает источник 
волнообразной линейной силы растяжения на 
каудальном эпифизе, что ведет в нейтральной 
полосе суставной поверхности к волнообраз-
но-линейному перелому.

38. 34-сур. бөлігі. 2 (71). 15 (ThV). Тік сызықты көлденең-
төменгі сынықтың буын аралығының кеңеюі мен қанның 
құйылуы 
Fragment to fig. 34. 15 (ThV) of a horse 2 (71). A rectilinear 
cross ventral change with hemorrhages and expansion of an 
articulate crack  
Фрагмент рис. 34. 15 (ThV) лошади 2 (71). Прямолиней-
ный поперечно-вентральный перелом с кровоизлиянием и 
расширением суставной щели  
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Аналогичную картину фрагмента комби-
нированного перелома по некоторым морфо-
логическим критериям можно увидеть также у 
15-го (на фотографии слева направо) грудного 
позвонка (лошадь 2 из 71-го кургана) с попе-
речно-прямолинейным переломом суставной 
поверхности каудального эпифиза, на котором 
отсутствует составной компонент – вертикаль-
ный перелом. Поперечно-прямолинейный – 
короткий, в то же время сравнительно свежий 
идентичный широкий перелом размером 2 см 
на 2 мм, с небольшим очаговым кровоизлия-
нием (6х6 мм) на дорзальной части суставной 
поверхности (рис. 34, 35). Что касается интер-
претации механизма развития стереотипного 
перелома, то она будет представлена несколько 
позже при описании повреждений последних 
грудных позвонков (рис. 39). 

Переломы межпозвоночных ямок (кау-
дальных эпифизов) с первичным генезом со-
четались при отсутствии другой патологии и 
АС (рис. 45) и при наличии анкилозирующего 
спондилоартрита или же в его ранней стадии, а 
порой в разгаре генерализованной формы ука-
занной костной болезни. Следовательно, их не-
обходимо рассматривать как самостоятельную 
нозологическую единицу незаразной этиоло-
гии. 

Анализируя полученные данные при из-
учении свежих переломов  межпозвоночного 
каудального эпифиза средних грудных позвон-
ков, следует сказать, что развитие переломов на 
фоне ранних процессов АС (рис. 45) как пер-
вичная патология, возникшая в результате хро-
нической стертости суставных поверхностей 
в местах локализации сравнительно свежих 
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переломов и в других отделах позвоночника, 
позволяет сделать предварительное заключе-
ние по поводу частоты эксплуатации лошадей 
на тяжелых работах, не исключая возможности 
использования их при сооружении археологи-
ческих памятников. Вместе с тем необходимо 
отметить, что при этом переломы не связаны с 
периодом совершения погребально-поминаль-
ного обряда после нанесения черепно-мозго-
вой травмы и с резким падением лошадей на 
землю.

исследованные группы идентичных между 
собой остеопатологий последних позвонков с 
учетом степени выраженности патоморфологи-
ческих критериев поперечно-прямолинейных 
вентральных переломов каудальных эпифизов 
нами отнесены к средней степени выраженно-
сти экзогенной силы воздействия на позвоноч-
ный сектор или отделы берелских лошадей в 
период их эксплуатации. В результате изучения 
влияния интраартикулярных переломов био-
механического происхождения на суставные 
поверхности и их связочно-мышечный корсет 
установлены некоторые характерные патомор-
фологические изменения с отдельными их осо-
бенностями. Повреждения последних грудных 
позвонков, представленные ниже, отличались 
вариабельностью патологии и высокой часто-
той их обнаружения, нежели у передних груд-
ных позвонков. 

Остеологические исследования прижиз-
ненных переломов каудальных эпифизов со 
стороны ямок последних грудных позвонков 
базировались на материалах восьми грудных 
позвонков (из двух курганов – 9, 71-2) со сла-
бой силой воздействия при хорошей сохранно-
сти всех составных элементов, за исключением 
небольших костных повреждений посмерталь-
ного характера, связанных с неблагоприятными 
факторами археологической внешней среды. 
изучение визуализировалось стереомикроско-
пом, в ряде случаев использовалась остеоме-
трия линий переломов интактных участков, а 
также проводился общий осмотр объектов и 
контактирующей поверхности смежных по-
звонков.

В процессе проведения исследований были 
обнаружены со слабой степенью  выраженно-
сти  остеопатологии преимущественно, как в 
предыдущих случаях, у последних грудных по-
звонков лошадей Е и 2  из курганов 9 и 71 (рис. 
40), но в основном с группой идентичных по 
характеру округло-овальных переломов. 

Форма ямки грудных позвонков лошади Е 
из кургана 9 с повреждением вентральной ча-
сти имеет свои особенности. Так, у всех трех 
позвонков правая сторона в начале линии пере-
лома каудального эпифиза несколько дефор-
мирована вовнутрь (рис. 40), справа налево, 
особенно у последнего первого и второго по-
звонка. В то же время левая сторона выступает 
на край ямки позвонка, к центру вентральной 
суставной поверхности. Сдвинутый с края су-
ставной поверхности каудальных эпифизов 
трех грудных позвонков оссифицированный 
поверхностный тканевой детрит после незна-
чительного воспалительного процесса образо-
вал выступ ушковидной формы, по-видимому, 
возникший после большей локальной силы 
механического сжатия (компрессии) головками 
смежных позвонков (рис. 40, 41, 42). 

По поводу механизма образования ушко-
видных выступов, на наш взгляд, есть две вер-
сии. 

Первая версия. На месте образовавшегося 
выступа после сильной компрессии головкой 
смежного позвонка на край ямки следующего 
позвонка происходило повреждение со сдви-
гом фрагмента эпифизарной пластинки ямки 
с нарушением целостности и уплощением де-
фекта, что формирует потенциально неоосте-
огенный участок, при определенных условиях 
имеющих длительный латентный период для 
последующей трансформации к другим обра-
зованиям и развития тканевых и воспалитель-
ных  процессов. кроме того, для развития АС, 
по-видимому, требуется комплекс факторов 
длительного раздражения с места постоянно 
присутствующих региональных повреждений 
костей и генерализации АС (НПБЛ).

40. Е (9) 13–15(ThV).  КауЭ. Тереңдемеген, доға тәрізді 
сынықтары
КаuE 13–15 (ThV) of a horse Е (9). Superficial bow-shaped 
fractures КаuE
Е (9), КауЭ 13–15 (ThV). Неглубокие, дугообразные пере-
ломы КауЭ
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41. 40-сур. Е (9)  бөлігі (оң жақтан шеткі). Төменгі 
жақтағы тік сызықты-сопақша тереңдемеген жаңа 
сынық, құлақ тәрізді өсінді 
Fragment to fig. 40 (on the left the 3rd vertebra). Ventral, 
rectilinear, oval not deep fresh fracture with an auriculate 
ledge 
Фрагмент Е (9) (крайний справа). Вентральный, прямо-
линейно-овальный, неглубокий свежий перелом с ушко-
видным выступом 

 Вторая версия связана с процессом де-
струкции, вызванной при дислокации наивыс-
шей точки выступа головки смежного позвонка 
на край эпифиза суставной поверхности ямки 
с одновременным повреждением вентральной 
связки и, вероятно, капсулы сустава и неболь-
шого костно-тканевого детрита, который в по-
следующем представляется ушковидным до-
брокачественным образованием монолита на 
сегментарной плоскости позвоночной оси. При 
этом необходимо отметить, что концы высту-
пов, как правило, не острые и не являются при-
чиной возникновения новых повреждений на 
смежных участках позвонков, причем они не 
проявляют прогрессирующего роста; обычно 
ушковидное образование растет маргинально, 
по сегментарной плоскости на боковую сторо-
ну позвоночной оси. интерпретируемое ушко-
видное образование напоминает псевдогрыжу 
Шморля, хотя оно описано как сложная по со-
ставу ткань с небольшим количеством костно-
хрящевой субстанции из межпозвоночной дис-
ковой поверхности.

В ямках трех последних групп позвонков 
прослеживаются одинаковые округло-оваль-
ные формы концов переломов со склонностью 
их к дугообразности, которые были более де-

монстративными (справо налево) у второго и 
третьего позвонка (рис. 40, 43). Следовательно, 
места локальной  силы напряжения (сжатия), 
создаваемой головкой смежного позвонка на 
нижней точке каудального эпифиза в соответ-
ствии с формой переломов направления дви-
жения для всех трех позвонков, были идентич-
ными, за исключением первого и последнего 
позвонка, где начало перелома (слева) приоб-
ретает некоторую прямолинейность (рис. 42). 
Сравнительные визуальные микроскопические 
исследования переломов показывают большую 
выраженность патологии и нарастание силы 
сжатия в динамике, у первого (слева) значи-
тельно сильнее, у второго (в середине) – менее 
выражены, а у  последнего наблюдается резкое 
ослабление (рис. 40). 

Что касается среднего позвонка, точки со-
прикосновения (силового контакта) каудально-
го эпифиза с головкой смежного позвонка дуго-
образно менялись и перемещались с левого на 
правый край. Наряду с этим менялось рассто-
яние от линии перелома эпифиза до вентраль-
ной нижней точки суставной поверхности (рис. 
40, 41). При этом следует отметить, что зако-
номерность проявления изменений ширины, 
глубины и состояния регенерации на линии 
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перелома соответственно соотносилась с каче-
ственно-количественными морфологическими 
тканевыми процессами (рис. 42). Согласно вы-
шеуказанной иллюстрации линия интермеди-
нарной зоны перелома у первого (на рисунке 
справа налево) позвонка умеренно выраженная 
и глубокая, с прямолинейно-овальным пере-
ломом каудального эпифиза. В ней проявляет-
ся процесс ранней регенерации, а расстояние 
между линией перелома и вентральным краем 
меньше, чем у остальных, второго и третьего, 
позвонков (рис. 41). 

У второго позвонка соответственно шири-
на и глубина интермединарной зоны несколь-
ко меньше, и особенно слева, следовательно, 
происходит активный процесс костной  реге-
нерации (рис. 43). По характеру перелома этот 
случай относится к округло-овальному (дуго-

образному) вентральному перелому каудаль-
ного эпифиза. кроме того, следует учесть на-
личие правостороннего интраартикулярного 
кровоизлияния у второго позвонка на правой 
стороне ямки.  

Обнаруженый при прицельном фотоска-
нировании на нижней части вышеописанного 
основного дугообразного перелома участок 
повреждения с небольшим деформированным 
нижним краем излома ямки и вдавленностью  
внутрь является местом компрессии головки 
смежного позвонка на вентральную точку ка-
удального эпифиза грудного позвонка. Опи-
сываемый процесс взаимодействия костей на 
месте контакта позволяет раскрыть некоторые 
механизмы линейных интраартикулярных пе-
реломов суставных поверхностей и объектив-
ность их проявлений (рис. 43). интерпретиру-
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43. 40-сур. бөлігі. Е (9) (ортада).  КауЭ (ThV) (әлсіз қысымның күші) доға тәрізді төменгі  сынығы
Fragment to fig. 40. Bow-shaped ventralfracture of KauE (ThV) (weak force of tension)
Фрагмент Е (9) (в центре). Дугообразный вентральный перелом КауЭ (ThV) (слабая сила напряжения)

емый случай довольно редко встречается при 
подобных интраартикулярных переломах.

У последнего позвонка (рис. 40, 41) линия 
интермединарной зоны перелома значительно 
тоньше, чем у остальных, процесс образова-
ния костной мозоли выражен намного сильнее, 
что свидетельствует о сравнительно старом  
переломе. Повреждение относится к прямо-
линейно-овальному вентральному перелому 
каудального эпифиза позвонка с ушковидным 
образованием, сформированным после ком-
прессионного первичного воздействия на ниж-
нюю часть основного дугообразного перелома, 
а затем на гребень суставной поверхности во 
время частичного выхода головки смежного 
позвонка (рис. 44) за пределы края суставной 
поверхности каудального эпифиза описывае-
мого позвонка. Таким образом, у этих лошадей 
в зависимости от локализации и влияния био-
механики силового напряжения, вызванного 
дислоцируемой головкой в результате контакта 
по каудальному эпифизу позвонка, можно опре-
делить форму и расстояние между вентраль-
ным краем и длину линии перелома или же 
величину фрагментарного перелома, а также 
форму суставной поверхности на вентральной 

части края ямки. Учитывая последнее, можно 
сделать предположение о средней силе воздей-
ствия биомеханики силовых напряжений.

В предполагаемый состав оссифицируемой 
ушкообразной кости на краю ямки грудного по-
звонка на раннем этапе развития, по-видимому, 
входят детриты хрящей со сдвинутыми фраг-
ментами суставных поверхностей, с наруше-
нием энтезиальной структуры повреждаемого 
участка ямки и частично головки после пере-
ломов и компрессий с его размозжением при 
перемещении головки смежного позвонка по 
поверхности к краю каудального эпифиза. На 
месте уплощенного рельефа с небольшой впа-
диной участка остаются очаги кровоизлияний. 
Вместе с тем мы не исключаем также нали-
чия в составе последних фрагментов фиброз-
но-пульпозного диска, капсулы сустава и вен-
тральной связки при локализации на нижней 
части позвонка. На участке  двух трущихся тел, 
выступающих по принципу «действие и проти-
водействие», соответственно головки и ямки, 
образуются микрочастицы костей на опреде-
ленных точках соприкосновения (рис. 41, 42). 
В последующем сформированный  комплекс из 
тканевых детритов с синовиоцитами и гумором 
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сустава, поступая через поврежденный эпифиз, 
возможно, стимулирует стволовые клетки под 
действием остеогенных факторов (тканевой и 
гуморальной природы). Одновременно разви-
вается воспалительный процесс с молодой гра-
нуляционной тканью, активизируемый формо-
образованием и постепенным приобретением 
ушковидности. Такой гистогенез напоминает 
псевдонарост, как при АС (АТЛСА) крупных 
остеофитов неоостеопластической болезни 
животных. 

Сравнительные визуальные исследования 
интактной межпозвоночной суставной поверх-
ности еще раз подтверждают отсутствие старых 
следов ее стертости и в отдельных случаях бо-
лее глубокую деструкцию и морфологические 
признаки других  болезней животных  (осте-
опороз, АС, рахит, злокачественная опухоль, 

эхинококкоз костей, актинамикоз, туберкулез 
костей и др.). Следовательно, приведенные 
данные в этиологическом аспекте, патоморфо-
логические изменения, вызванные биомехани-
ческими повреждениями в виде сравнительно 
свежих переломов суставных поверхностей на 
передних сегментах позвоночной арки лошади, 
указывают на однотипность, но с небольшой 
вариацией биомеханики и координации движе-
ния. В качестве примера можно привести при-
чины подобной остеопатологии в виде резкого 
разворота туловища лошади налево с тяжелым 
грузом и всадником. грудные позвонки, как 
нам известно, менее подвержены повреждени-
ям, поскольку по прочности и плотности при 
статико-динамических вариациях, тем более 
при субкритических силовых нагрузках, зна-
чительно превосходят поясничные. Подобный, 
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45. КауЭ (ThV). Тік сызықты жаңа сынық. Сынық сызығы 
түбінің қалпына келуі 
КаuE (ThV). Fresh rectilinear fracture. Regeneration at the 
bottom of the break line
КауЭ (ThV). Свежий прямолинейный перелом. Регенера-
ция на дне линии излома  

часто проявляющийся генез патологии пере-
ломов межпозвоночного каудального эпифиза 
при описании аналогичного грудного позвон-
ка (рис. 41, лошадь Е из кургана 9) наблюдали 
также у лошади, условно обозначенной буквой 
В, из кургана 9 (рис. 45).

 В отношении особенностей патологи-
ческих процессов, направления силовых на-
пряжений и характера переломов следует от-
метить, что эта разновидность относится к 
прямолинейному поперечному перелому кау-
дального эпифиза на вентральной стороне су-
ставной поверхности с четкой выраженностью 
силовых напряжений. Они соответственно 
оказывают влияние на глубину и ширину пере-
лома эпифиза, но с отсутствием ушковидного 
костного образования, как в других случаях с 
линейными переломами. 

 Линия перелома (рис. 45), образовавшая-
ся на вентральной части суставной поверхно-
сти каудального эпифиза, лежит на сегментар-
ной плоскости горизонтально по отношению 
к вертикальному естественному положению 
туловища лошади. глубина, ширина перело-
ма, продолжительность течения деструкции и 
выраженность регенерации характеризуются 
одинаково, как и у лошади 2 из 71-го кургана 
(рис. 38). По сравнению с позвонком лошади 
Е из кургана 9 отсутствуют морфологические 
изменения в других элементах позвонка, что 
указывает на стереотипность патогенетиче-
ского механизма. При этом расстояние между 
линией перелома до наивысшей вентральной 
точки позвонка размером 12 мм оказалось та-
ким же, как у первого и третьего грудного по-

звонка (рис. 34). При прямолинейном переломе 
локализация точки сжатия (компрессии) на ка-
удальном эпифизе головки соседнего позвонка 
после дислокации от исходного нормального 
положения будет находиться на ямке, ниже по 
сагиттальной линии, но чуть выше края подъ-
ема вентральной стороны суставной поверхно-
сти поврежденного позвонка. Следовательно, 
силовое напряжение проявляется с одинаковой 
степенью, которое равномерно распределяет 
передачу силы сжатия на длину линии расши-
рения в виде поперечного перелома (рис. 39).       

Лошадей  С,  1,  2 из  курганов 9 и 71  до 
их захоронения, вероятно, эксплуатировали на 
тяжелых работах, после чего они были отпуще-
ны на волю, возможно, до их относительного 
выздоровления, затем, может быть, их повтор-
но использовали. Что касается болезней (о ко-
торых свидетельствуют наши данные), связан-
ных с повреждениями костей скелета, берелцы 
знали о существовании заболеваний по клини-
ческим признакам, обнаруживаемым у живот-
ных во время их эксплуатации. 

Объясняя частоту возникновения линейных 
переломов на каудальных эпифизах позвонков 
и на их фасетках, следует отметить схожесть 
развития у них патогенетических механизмов, 
их зависимость от степени проявления силы 
напряжения извне и биомеханической переда-
чи через взаимосвязанные между собой кости 
суставов и их анатомо-топографические осо-
бенности. Эти процессы связаны с большей 
выраженностью котловинно-трапециевидной 
формы эпифизов и увеличением их занимае-
мой площади по мере продвижения в каудаль-
ном направлении позвоночника, а также с энте-
зиальной морфоструктурной архитектоникой 
в пределах передних и последних групп сег-
ментов грудного отдела, с плотностью, хрупко-
стью, со слабой пластичностью их эпифизов у 
взрослой лошади, нежели прилегающая к ним 
метафизарная кость.         

В механизме развития линейных перело-
мов каудальных эпифизов и другой интраарти-
кулярной патологии позвонков участвуют пять 
компонентов костно-суставных областей: кау-
дальный эпифиз (ямка), межпозвоночный фи-
брозно-пульпозный диск, головка от смежного 
позвонка, частично перфорированная капсула 
сустава в период дислокации или передисло-
кации головки под действием силы напряже-
ния и связка, подвергающаяся растяжению и 
разрыву.  Все переломы каудальных эпифизов                 
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позвонков имеют схемы топографий напряже-
ния (рис. 37, 39, 42, 44).

В отношении развития перечисленных 
выше интраартикулярных линейных  пере-
ломов каудального эпифиза в целом следует 
сказать, что у них происходят стереотипные 
генезы и на линии будущего перелома действу-
ют две силы. Первая – сжатие на двух проти-
воположных точках, что создает компрессию; 
вторая – сила, образованная капсулой сустава 
и региональной связкой, выступает в роли ис-
точника противодействия. Однако превосход-
ство силы напряжения, передаваемой смежной 
головкой позвонка при движении на подъем на 
одном из краев ямки эпифиза, создает давление 
на стороне каудального эпифиза, раздвигая и 
расширяя межпозвоночный диск. кроме того, 
мы не исключаем возможности более тяже-
лых повреждений межпозвоночного фиброз-
но-пульпозного диска, в то же время полного 
отсутствия костного дефекта на краниальном 
эпифизе (головки) смежного позвонка, кон-
кретно в области грудных позвонков. Вместе 
с тем случай редкого перелома каудального 
эпифиза установлен нами также и у первого 
грудного позвонка по линии соединения его с 
метафизом (рис. 46).

Что касается патологии межпозвонковых 
дисков, состоящих из фиброзного и ядерно-
пульпозных соединительно-тканных компо-
нентов грудных позвонков исследуемых лоша-
дей, следует отметить, что в механизме любых 
переломов суставных поверхностей позвонков 
и их фасеток, как было сказано выше, участву-
ют две силы. Первопричиной повреждения 
твердых предметов (костей и др.) является по-
явление и нарастание силы сжатия, которая, как 
правило, происходит в результате дислокации 
головки соседнего позвонка по кривизне подъ-
ема каудального эпифиза и по направлению на 
максимальную верхнюю точку края. Вероятно, 
она в зоне сжатия индуцирует появление силы 
растяжения между точкой соприкосновения го-
ловки с эпифизом и региональной капсулой, а 
также связками, вызывая разрыв и рассечение 
по пути трения и на линии перелома эпифиза, 
пучков фиброзного и пульпозного ядра меж-
позвоночного диска.

Описываемое предположение по патологии 
дисков аргументируется в ряде случаев моно- 
и полипереломами, микропереломами и явной 
протрузией суставных поверхностей на сег-
ментарной плоскости позвонков.    

В ходе проведения остеологических ис-
следований отмечали  повреждения элементов 
грудных позвонков наряду с переломами, пред-
ставленными  выше патологиями их эпифи-
зов, хотя они по частоте образовании не были 
значительными. Среди элементов нам удалось 
обнаружить биомеханические двусторонние 
старые линейные переломы (от 4 до 12 мм) 
одних и тех же участков суставных поверхно-
стей каудальных и краниальных фасеток с пя-
того по девятый грудной позвонок лошадей из 
курганов 4, 11, В. как правило, такие переломы 
также имели трещины и сопровождались выра-
женной в различной степени истонченностью 
их суставных поверхностей без наличия дру-
гой патологии, в том числе АС (АТЛСА).  

У двух поясничных позвонков каудальные 
отростки, несмотря на сравнительно молодой 
возраст (8–12 лет) лошади из кургана 72 по 
сравнению со старшими и старыми лошадьми, 
имели вид оголенных сосудистых отверстий 
(рис. 101). В одном случае у выпавших эпифи-
зов такие переломы были на фасетке с образо-
ванием на ней новой кости, компенсируя форму 
последней. На левой фасетке для реберной го-
ловки краниального эпифиза среднего грудно-
го позвонка выросла гребневидная новая кость.

В некоторых случаях на суставной поверх-
ности каудальных эпифизов шейных и грудных 
позвонков и костей нередко выражены при-
знаки остеодистрофии с множественными по-

46. 2 (71),  1 (ThV) басы мен ойығы.  Остеопороз және 
буын үстінің қарқынды желінуі.  КауЭ көлденең сынығы
A head and pole of 1 (ThV) of the horse 2 (71). The expressed 
blurring of an articulate surface and osteoporosis. Cross-
section fracture of KauE
2 (71). Головка и ямка 1 (ThV). Выраженная стертость 
суставной поверхности и остеопороз. Поперечный пере-
лом КауЭ
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верхностными трещинами и углублениями в 
различных направлениях.  

Прежде чем изложить результаты прове-
денных исследований, представленных в под-
разделе данного вопроса, мы считаем целесо-
образным  оттенить некоторые весьма важные 
онтогенетические особенности   нормальной 
анатомии, имеющие прямое отношение к пере-
ломам сегментов в   секторах и отделах позво-
ночника.

В целях установления зависимости фраг-
ментарного перелома эпифиза головки грудных 
позвонков от их формы и размера мы после не-
полной реконструкции позвоночника с после-
дующим последовательным  размещением их 
сегментов в грудном секторе позвоночника про-
водили исследования костных останков трех 
лошадей (1, 2 и В) разных возрастов из курга-
нов 72, 71 и 9 (рис. 100).  для изучения ука-
занного вопроса подвергли остеометрическому 
исследованию некоторые основные параметры, 
в частности высоту, ширину головки грудного 
позвонка с выведением их средних показате-
лей (таблица 2). Биометрию высоты головки 
проводили с верхней точки до вентрального 
края суставной поверхности по сагиттальной 
линии, а ширину – между боковыми краями, 
ниже фасетки для реберной головки грудного 
позвонка. кроме того, измеряли боковые и вен-
тральные уклоны, в которых чаще возникают 
фрагментарные обширные переломы, нежели у 
смежных ямок грудных позвонков. 

На основании остеологических исследова-
ний установлено, что у передних двух –  пер-
вого и второго – грудных позвонков отсут-
ствуют прямые уклоны по периметру плоской 
суставной поверхности, начинающиеся с края 
вершины головки, формируя небольшую вы-

пуклость (рис. 46), а в грудных позвонках – с 
пятого по десятый – происходит постепенное 
округление вентральной выступающей части, 
сохраняя при этом трапециевидную форму. 
На дорзальной стороне головки одновремен-
но формируется прямой уклон по ее сторонам 
с большей  выраженностью его к концу 10-го 
грудного позвонка. У грудных позвонков из-за 
слабой выпуклости суставной поверхности в 
центральной части головки, вероятно, беспре-
пятственно маневрирует ямка вокруг головки, 
что не вызывает подобных (фрагментарных) 
костных повреждений, особенно в период вы-
раженных биомеханических усилий  или же 
силовых напряжений.

Показатели остеометрии каудального эпи-
физа головки грудных позвонков в онтогенезе 
представлены в таблице 2. 

из данных таблицы 2 видно, что с 11-го груд-
ного позвонка установлены выраженные изме-
нения формы головки с тенденцией на округле-
ние как вентральных, так и дорзальных частей 
и соответственно увеличение размера головки, 
особенно с ее вентральной боковой стороны. 
Вместе с тем следует отметить одновременное, 
постепенное отчетливое проявление вентраль-
но-боковых уклонов с увеличением их высоты. 
При боковой проекции ее центральная часть с 
округло-выпуклой поверхностью постепенно 
приобретала плоскую и увеличенную форму 
с тенденцией увеличения, соответствующего 
внутренней форме ямки смежного грудного 
позвонка. В таблице отмечается однотипность 
формы и постепенное нарастание размеров 
занимаемой площади головки с 11-го по 18-й 
грудной позвонок и элементов по сторонам на 
сегментарной плоскости суставной поверхно-
сти в онтогенезе.  

Таблица 2
Порядковые
номера грудных 
позвонков

Длина вентрального 
уклона (от вентр.угла 
до плоской поверхно-
сти головки)

Параметры эпифиза головки (в мм)
Длина боково-
го уклона (от 
бокового края до 
плоской поверх-
ности)

Высота эпифиза 
(по сегментар-
ной плоскости)

Ширина 
эпифиза (по 
сегментарной 
плоскости)

ThV (11) 0,5 0,45 30,0 32,0
ThV (12) 0,6 0,5 31,0 33,5
ThV (15) 11,0 0,9 35,0 35,0
ThV (18) 0,9 0,7 35,0 37,0
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47. 2 (71), 7 (ThV ) басы. Эпифиз бен метафиздің көлемді көне және терең сынықтарының кемістіктерінің қалпына 
келуі   
A head of 7 (ThV) of the horse 2 (71). Extensive old and deep epiphysis fractures and metaphysis with regeneration of their 
defects
2 (71). Головка 7 (ThV). Обширные старые и глубокие переломы эпифиза и метафиза с регенерацией их дефектов

48. Е (9). 14 (ThV) басы. Іргелес жатқан омыртқа ойығының (КауЭ) төменгі шетімен байланысынан кейінгі, бөлшекті 
жаңа сынығы. Құлақ тәрізді өскіннің пайда болуы
A head of 14 (ThV) of the horse Е (9). A fresh fragmentary fracture of its bottom bias after contact to bottom edge of a pole of 
an adjacent vertebra. Auriculate ledge
Е (9). Головка 14 (ThV). Свежий фрагментарный перелом ее нижнего уклона после контакта с нижним краем ямки 
смежного позвонка. Ушковидный выступ
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49. В (9), (ThV) басы. Эпифизі мен денесіне қан құйылған үшкір-сына тәрізді ескі сынық
A head (ThV) of the horse B (9). Corporal and cuneate old fracture of its epiphysis and bodies (spondiloarthritis) 
with hemorrhage
В (9). Головка (ThV). Корпорально-клиновидный старый перелом ее эпифиза и тела (спондилоартрит) 
с кровоизлиянием

В ходе остеопатологических исследований 
в области головки грудных позвонков в зави-
симости от последовательности каудального 
расположения в определенных анатомических 
отделах позвоночника довольно часто обнару-
живали фрагментарные переломы слева и спра-
ва от боковых сторон и их вентральных укло-
нов и очень редко – на смежных к ним участках 
сегментарной проекции позвоночной арки су-
ставной поверхности позвонков.  

изучение взаимодействия головки с ямкой 
двух последних грудных позвонков (старо-
го животного в возрасте 25–30 лет, лошади В 
из кургана 9) показало возможность развития 
переломов на нижнем уклоне вентрального 
участка головки по сравнению с другими участ-
ками при биомеханическом воздействии силы. 
Анатомо-топографические особенности кон-
фигурации головки (рис. 48, 49, 51–53) играют 
определенную роль в возникновении костных 
патогноманических повреждений с высокой 
тенденцией проявления в старшем возрасте и 

у старых животных. Указанные выше обшир-
ные переломы возникают как у старых, так и у 
молодых лошадей, что связано с физическими 
и биохимическими состояниями, анатомо-то-
пографическими особенностями взаимосвязи 
позвонков и их элементов между собой. кроме 
того, они зависят от состояния окружающей их 
мягкой ткани, а также от степени выраженно-
сти интраартикулярно-предельной дислокации 
силы сжатия, вызываемой головкой или ямкой 
позвонков. Причем они возникают при взаимо-
действии двух противодействующих сил, чаще 
на краю уклона сторон головки грудных по-
звонков (рис. 48, 49).

Считаем  целесообразным привести наи-
более вероятные этиологические факторы, яв-
ляющиеся источником силовых напряжений в 
соответствии с вышеуказанными критериями 
патологоанатомических изменений. к числу 
таких факторов можно отнести преодоление 
препятствий, то есть перепрыгивание лоша-
ди с всадником через разные по ширине реч-
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ки, неровные местности, ямы, крупные камни, 
большие высохшие стволы деревьев, при этом 
сохраняя естественное положение туловища. 
На наш взгляд, вероятность такой ситуации 
повышается при падении и во время верховой 
езды на лошади с дополнительной нагрузкой, 
а также при спуске с крутых горных склонов, 
часто встречающихся в местности Берел, и при 
других факторах в условиях высокогорья. Жи-
вотное из-за неровной поверхности рельефа 
земли (ямы) лишается возможности удержать 
свое туловище в контролируемом горизонталь-

ном положении, появляется нарушение коорди-
нации движения.

В период приземления после прыжка на 
одном из сегментов позвоночной оси происхо-
дит незначительное утопление головки групп 
грудных позвонков в дорзо-вентральном на-
правлении. Этот процесс сопровождается рас-
тяжением связок, региональных к месту пато-
логии, и разобщением на 1,5–2 см дорзальной 
части межпозвоночной области, четко проявля-
емой на верхнем уровне отростков. При этом 
проявляется противодействующая сила сжатия 
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51. Кеуде омыртқасы басының буын үстіңгі, сол жақ 
бүйірінің бөлшектеніп сыну механизмінің имитациясы.
The imitation of the mechanism of a fragmentary fracture of 
the left lateral bias of an articulate surface of a head of a 
chest vertebra
Имитация механизма фрагментарного перелома левого 
бокового уклона суставной поверхности головки грудного 
позвонка

52. Іргелес орналасқан кеуде омыртқасы басының тө-
менгі еңіс  жақ бүйірі сынығының әртүрлі орналасу 
аймағы
The position of different sites of adjacent chest vertebras in a 
prestage of a fracture of a ventral bias of a head
Положение разных участков смежных грудных позвонков 
в предстадии перелома вентрального уклона головки

53. 52-сур. бөлігі. Көлемді түрде
Fragment  to fig. 52. 
Фрагмент рис. 52 (крупным планом)

сплошным краем ямки на вентральный уклон 
головки позвонка при движении последней 
вниз. Восстановление ее исходного нормально-
го анатомического положения сопровождается 
влиянием повторной силы сжатия, несколько 
более выраженной, чем средняя сила напряже-
ния, на вентральный уклон головки, в резуль-
тате которой происходит фрагментарный пере-
лом на указанном уклоне вентральной части 
краниального эпифиза головки шириной  7–8 
мм. 

У некоторых грудных позвонков с расши-
ренными межпозвоночными щелями и стерто-
стью суставной поверхности краев ямки подоб-
ных повреждений вентральной части головки 
не отмечали. Указанный феномен объясняется 
в какой-то мере хорошей маневренностью го-
ловки внутри суставной ямки. кроме того, до-
пускаем версию о возможности выраженного 
повреждения фиброзно-пульпозного межпоз-
воночного диска в случаях фрагментарных 
переломов головки с формированием псевдо-
грыжи и нарушением целостности капсулы 
сустава. к сожалению, ни в одном случае не 
обнаружили остаточных изменений межпоз-
воночного диска постмортально. Описываемая 
остеопатология в группе лошадей 2 из кургана 
71, Е, В – из кургана 9 вызвана силой напряже-
ния несколько выше средней.

Наиболее тяжелые и довольно старые кост-
ные изменения, связанные с деформацией су-
ставной поверхности головки седьмого грудно-
го позвонка, отмечали у лошади 2 из кургана 
71 в виде общирных переломов краниального 
эпифиза и на стадии частичного восстанов-
ления старых фрагментарных переломов на 
значительной части периметра суставной по-
верхности ямки первого и седьмого грудного 
позвонка (рис. 47).

Одной из особенностей повреждения кра-
ниального эпифиза позвонков по сравнению 
с каудальными одноименными позвонками 
являются изменения в виде фрагментарных 
переломов, локализуемых довольно часто на 
их вентрально-боковых уклонах. Так, на ил-
люстрируемом фотоматериале с биообъектом 
сегментарной плоскости суставной поверхно-
сти головки седьмого грудного позвонка ло-
шади 2 из кургана 71 видно, что по нижним и 
правым боковым уклонам и несколько выше к 
центральной части плоской суставной поверх-
ности головка имела соответственно полосу 
длиной 31 мм остаточных фрагментарных по-
вреждений с гладкобугристой поверхностью.
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54. Д (10). 1 (ThV) дорзальды буын үстінің ⅓ шығуы 
мен сақталуы. Алдыңғы қапталы мен басының 
микросынықтары
1 (ThV). An incomplete dislocation and a contracture on ⅓ 
dorsal articulate surfaces of a horse D (10). Microfracture of 
fasets and heads.
Д (10). 1 (ThV). Подвывих и контрактура на ⅓ дорзальной 
суставной поверхности. Микроперелом фасеток 
и головки

55. Д (10). 54-сур. бөлігі. Буын қапталы мен басының жоғарғы буын үсті бөлігінің жонылуы мен сақталуы
Fragment to fig. 54. Contracture, deformation and thinning of the top part of an articulate surface of a head and fasets
Фрагмент Д (10). Контрактура, деформация и истонченность верхней части суставной поверхности головки 
и фасеток

Согласно рисунку 47, неравномерность 
рельефа поверхности поврежденных участ-
ков, чередующихся ямками с плоским свет-
ло-желтоватым дном и приподнятым краем 
с более светло-коричневыми оттенками, сви-
детельствует о неполной регенерации и раз-
витии постфрагментарных переломов. Рядом 
с данным участком заметно черное дно неза-
живающего глубокого отверстия (2,5х3 мм) с 
радиальными нежными трещинами. глубина 
повреждения охватывала внутреннюю струк-
туру метафиза. Перифокальная зона костного 
дефекта, а также нижных и боковых сторон 
уклона и края суставной  поверхности – в со-
стоянии заметного покраснения, стертости и 
однородной мелкопористости, чего не наблю-
дали на ее здоровой части. Следует отметить 
вариабельность патологии грудных позвонков 
в зависимости от анатомо-топографических 
признаков одного и того же позвонка, а также 
форм проявления на определенном топографи-
ческом участке сегмента позвоночника. В пре-
дыдущем случае были описаны особенности 
очень старого обширного фрагментарного пе-

релома одноименного позвонка, а в данной ин-
терпретации, наоборот, излагаем сравнительно 
свежий фрагментарный перелом краниального 
эпифиза головки с характерным для этого пато-
морфологическим критерием (рис. 48), свежее 
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57. 56-сур. бөлігі. Шоқтық маңындағы 4 (ThV) спондило-
остеоартрозы мен сынуы, оң каудальды буын өскінінің 
қуысы мен жонылуы
Fragment to fig. 56. A fracture and spondiloosteoarthrosis, 
thinning and pseudo-cysts of the right caudal articulate shoot 
of 4 (ThV) in withers
Фрагмент Е (9). Перелом и спондилоостеоартрозы, ис-
тонченность и псевдокисты правого каудального су-
ставного отростка 4 (ThV) в области холки

58. А (9). 7 (ThV). Байланыс жиілігінің толық болмауы. 
Қабырға басы буын қапталының радиалды сынықтары
7 (ThV) of a horse A (9). Partial absence of contact. Radial 
fractures of a faset for an edge head
А (9). 7 (ThV). Частичное отсутствие контакта. Ради-
альные переломы фасетки для головки ребра 

пластовое отслоение эпифиза размером 20х6 
мм в виде фрагментарного перелома головки 
с вентральной локализацией на сегментарной 
плоскости суставной поверхности с ушковид-
ным выростом на левую сторону, обнаружено-
го у 14-го грудного позвонка лошади Е из кур-
гана 9 (рис. 48, 50). 

Процесс развития перелома начинался с 
верхнего края уклона головки 14-го грудного 
позвонка, был содран нижним краем, то есть  
вентральным гребнем ямки суставной поверх-
ности 13-го смежного грудного позвонка, и 
оставлен отломок (фрагмент лоскута) на краю 
суставной поверхности в спрессованном и де-
формированном виде с выходом за пределы 
последней. края образовавшегося костного де-
фекта на месте перелома неровные, с зазубри-
нами на дне и по краям и не формировали кост-
ную мозоль, что указывает на свежесть участка 
перелома краниального эпифиза. В данном 
случае костная поверхностность повреждения 
эпифиза имела в своем составе ушковидный 
выступ размером 14х5 мм, спрессованный на 
маргинальном крае суставной поверхности го-
ловки 14-го грудного позвонка. На обнаженной 
поверхности костного дефекта прослеживают-
ся остатки мелких сгустков крови, а по ее ин-
тактным краям – воспалительная гиперемия по 
обеим сторонам уклона. 

В генезе уникального свежего фрагмен-
тарного перелома можно отметить некоторую 
аналогию с переломами и повреждениями кау-
дальных эпифизов грудных позвонков. Необхо-
димо сказать, что этот случай является убеди-
тельным аргументом для объяснения вопросов 
генеза старых переломов, где происходят репа-
ративно-реактивные изменения. 

Анализируя характер повреждений и мно-
гообразие форм их проявлений в описываемых 
случаях, следует отметить обширность пласто-
вого отслоения отломков и локализации преи-
мущественно по уклонам головки с тенденцией 
генеза ушковидного образования на краю са-
мой головки. Относительно исхода таких фраг-
ментарных переломов следовало бы добавить, 
что в связи с обширностью костного дефекта, 
обнаженностью его метафизарной части и ве-
роятностью повреждения межпозвоночного 
эпифиза верховых лошадей при их повседнев-
ном перемещении во время пастьбы, верховой 
езды и при других видах эксплуатации воз-
можна пролонгация выздоровления и развития 
хронического воспаления на участке костного 
дефекта в интраартикулярной полости. Подоб-

56. Е (9) жылқысы 2–4 (ThV). Сүйір өскіндерінің майы-
суы, қаптал буындарының  микросынықтары мен қатты 
мүжілуі
2–4 (ThV) of the horse Е (9). A curvature of their awned 
appendages, complete blurring with microfractures of their 
faset joints 
Е (9). 2–4 (ThV). Искривление остистых отростков, силь-
ная стертость с микропереломами их суставов фасеток                  
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59. Е (9) жылқысының 4 (ThV) омыртқа аралық буын өскіндері. Спондилоостеоартрозы, эрозияланулары және 
жалған қуыстары
Intervertebral articulate shoots of 4 (ThV) of the horse Е (9). Spondiloosteoarthrosis, anabrosis and pseudo-cyst 
Е (9). Межпозвоночные суставные отростки 4 (ThV). Спондилоостеоартроз, эрозирование и псевдокисты 

ные повреждения уклонов головки лошадьми 
переносятся более тяжело, чем переломы кау-
дальных эпифизов. Вместе с тем нельзя не от-
метить усугубления воспалительного процесса 
в суставе в результате взаимного трения в нем 
мелких отломков от фрагмента и болевой реак-
ции от первичного костного лоскута, а также от 
краев условно здорового костного дефекта, от 
артикулотомии в результате развития ушковид-
ного выступа, сопровождающегося нарушени-
ем целостности капсулы и вентральной связки. 
Такие животные требуют особого ухода и со-
держания, длительного покоя, исчисляемого 
тремя и более месяцами, в результате которых 
успешно происходит заживление костного де-
фекта и выздоровление. 

Стереотипные старые, но более глубокие 
повреждения головки с костным регенератом 
на месте перелома обнаружили у сходного 
грудного позвонка лошади В из кургана 9 (рис. 
49). На месте костного дефекта прослежива-
ется неполное восстановление нормальной 
конфигурации боковой стороны краниального 
эпифиза головки со значительным углубле-
нием в центре. Отчетливо выделяется корпо-
рально-клиновидное повреждение позвонка 
одновременно с эпифизом суставной поверх-
ности. При этом визуализируются обнаженные                          
костные канальцы губчатого вещества, нару-
шена структура рельефа уклона головки. Пере-
лом локализовался на участке дорзо-боковой 
части позвонка под его фасеткой. Перелому 
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был подвергнут не только эпифиз, но и часть 
тела позвонка, где произошло, по-видимому, 
асептическое воспаление костного мозга. Ви-
зуализация со стороны сегментарной проекции 
и остеометрия указывают на хроническое вос-
паление костного мозга с дефектом глубиной 
около 1 см, сопровождающееся кроветечени-
ем, что отчетливо прослеживается по краям 
обширного перелома и по вентральному краю 
сустава. Поверхность костной мозоли, запол-
нившей дефект, зашлифована, лишена борозд, 
идущих по боковым уклонам, темно-коричне-
вого цвета с черными пятнышками, возможно, 
гематогенной природы. Характеризуемые кри-
терии патологии, несколько уплощая боковой 
уклон, сформировали незначительную ямку в 
центре с плоским дном.

На перифокальной зоне воспаленного 
участка и на границе с плоской поверхностью 
головки грудного позвонка имели место тон-
кие прерывистые линии трещин с кровото-
чащим дном. Мелкоочаговые кровоизлияния 
в виде сгустков крови распространялись и на 
центральную плоскую часть суставной поверх-
ности. Обнаружено диффузное наслоение мно-
жественных изолированных сферических тел с 
тенденцией к их слиянию, которые, вероятно, 
имеют микотическую природу.  

интерпретируемые характерные измене-
ния суставной поверхности грудных позвон-
ков диктуют целесообразность изложения ме-
ханизма развития их боковых переломов. для 
всестороннего изучения возможности развития 
механизмов боковых переломов краниальных 
эпифизов головки грудных позвонков их рас-
сматривали на реконструированном позвоноч-
нике трех берелских лошадей с достаточно 
цельными и хорошо сохраненными сегмента-
ми, особенно в области межпозвоночных соч-
ленений. При этом учитывали наличие при-
жизненнных взаимосвязанных компонентов и 
составляющих их отделов, а также мышечного 
и сухожильно-связочного комплекса, представ-
ляющих естественное вертикальное положе-
ние тела в пространстве в состоянии покоя и 
при падении.

Левые или правые боковые переломы эпи-
физов головки грудных позвонков могут про-
изойти при неодновременном, то есть после-
довательном, падении на бок лошади (рис. 50) 
вначале шейно-грудной, а затем каудальной ча-
стью туловища, что создает в одном из сегмен-
тов грудных позвонков резкий изгиб или вы-
раженное расширение межпозвоночной щели, 

а на волярной – сильное локальное сжатие бо-
кового уклона головки краем ямки смежного 
грудного позвонка. Развитие такого механизма 
с повреждением возможно также при падении 
лошади боком на яму, между двух крупных 
камней и в узком овраге (рис. 50–53).

Болевая реакция, индуцированная от растя-
жения и ущемления спинного мозга, выйной и 
вентральной связок и суставных капсул между 
позвонками «падающей» стороны, способству-
ет реагированию на падение и принуждает ло-
шадь принять исходное нормальное положение 
позвоночника (туловища), что вызывает силу  
повторного сжатия одноименного участка го-
ловки. Сильное противодействие гребня ямки 
смежного позвонка на участок бокового уклона 
эпифиза головки грудного позвонка с плотной 
компрессией сдирает и  приводит к обширному 
фрагментарному перелому размером 0,3–0,4 см  
в ответ на фронтальное воздействие сбоку си-
ловых напряжений, обусловленных падением 
на боковую сторону.

к числу повреждений головки грудных по-
звонков с единственным случаем подвывыха 
можно отнести первый грудной позвонок ло-
шади д из кургана 10 (рис. 54). Подвывих со-
провождался микропереломом с контрактурой 
⅓ дорзальной суставной поверхности головки. 
контактирующая часть головки с ямкой седь-
мого шейного позвонка подвергалась тоталь-
ной деформации со значительным истончением 
краниального эпифиза. Процессы формирова-
ния ложного сустава оказывали влияние на со-
стояние и форму боковых фасеток (рис. 54, 55).      

Вследствие некоторых патоморфологиче-
ских особенностей повреждений элементов 
грудных позвонков у берелских лошадей воз-
никла необходимость проведения исследова-
ний и в этом направлении.                               

У грудных позвонков (2–4) лошади Е из 
кургана 9 в области холки (рис. 56) на правой  
стороне отмечено искривление остистых от-
ростков. У одного остистого отростка на уровне 
нижней трети обнаружены канальцы межпоз-
воночного краниального суставного отрост-
ка (справа большой грудной позвонок, левый  
краниальный – в состоянии остеоартроза). На 
месте повреждений остались небольшие отвер-
стия, сообщающиеся с внутренней структурой 
кости в виде обнаженных костных канальцев. 
Несмотря на репаративные процессы, костный 
дефект полностью не восстановился, правый – 
интактный, но сильно подвергался стертости 
(микроперелому) и истончению, размер – 26х18 
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мм. На левом – 24–17 мм, как видно, линия пе-
релома не полностью заполнена регенератом 
(рис. 57). Полученные данные свидетельству-
ют о неполном заживлении линии перелома и 
об эксплуатации лошади в предубойном пери-
оде на тяжелой работе. Левосторонний внутри-
суставной  перелом (справа на фотографии), 
возможно, произошел при падении на левую 
сторону. Этот процесс характеризует более 

старый перелом, нежели другие переломы (по-
следних грудных позвонков этой же лошади).  
Обширная темно-коричневая окраска дорзаль-
ной поверхности левого межпозвоночного от-
ростка, вероятно, связана с кровоизлиянием в 
суставную полость из костного мозга через три 
невосстановленных отверстия, которые лока-
лизованы на линии старого перелома.  
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61. (74) жылқының 2 (LV) рентгенограммасы, 15 жаста 
(бақылаудағы жануар). Патологиялық өзгерістердің 
жоқтығы
A roentgenogram of 2 (LV) horses (74), aged 15 (a control 
animal). Anypathological changes are absent
Рентгенограмма 2 (LV) (74), возраст 15 лет (контроль-
ное животное). Отсутствуют патологические 
изменения 

62. Кеуде омыртқасының  сегментарлы және бүйір 
проекциясындағы (жалпы көрініс) КауЭ сынықтарының  
рентгенограммасы
A roentgenogram of chest vertebras with changes of KauE in 
segmentary and lateral projections (general view)
Рентгенограмма грудных позвонков  с переломами КауЭ 
в сегментарной и боковой проекциях (общий вид)

У левых и правых краниальных межпозво-
ночных отростков четвертого грудного позвон-
ка этой же лошади Е из кургана 9 отмечаются 
сильно выраженная стертость, истонченность, 
обнаженность костных канальцев с последую-
щей регенерацией воронкообразной формы и 
уходящие вглубь спонгиозные структуры, по-
явление мельчайших тонких трещин, форми-
рование в некоторых местах очаговых крате-
рообразных шероховатых участков суставной 
поверхности (рис. 59). У последней макроско-
пически визуализируются признаки раннего 
остеопороза и спондилоартроза.  

При идентичных переломах, обусловлен-
ных, вероятно, падением на грудную клетку 
и брюшную полость лошади В из кургана 16, 
передаются силы  напряжения через реберную 
дугу на дорзо-боковые края фасеток (рис. 157) 
для реберных головок грудного позвонка, что 
вызвало двусторонние, вероятно, одновремен-
ные старые линейные перереломы в стадии вы-
раженной репарации с частичным закрытием 
их интермединарных зон. к сожалению, пере-
ломы соответствующих ребер не были обнару-
жены. Вместе с тем нельзя не отметить наличия 
мелких зубцеобразных и загнутых верхушкой 
вовнутрь множественных первичных гребне-
видных остеофитов (рис. 60, 157), локализо-
ванных по периметру суставной поверхности 
фасетки, что справа. 

Фасетки для реберной головки с двух сто-
рон седьмого грудного позвонка лошади 2 из 

кургана 71 со стороны головки имели весьма 
выраженные, различной длины, очень старые 
переломы в стадии частичного восстановления. 
края их, особенно боковые, сильно истончен-
ные, стертые, с наличием отломков (рис. 47). У 
14-го грудного позвонка лошади В из кургана 
16 (возраст 20–25 лет) отмечали стереотип-
ность патологии фасеток, которая сопровожда-
лась одновременно микропереломами задней 
стенки боковых отверстий для нервных кореш-
ков ряда позвонков этой лошади. Подобные 
костные изменения со старыми полиперело-
мами в состоянии реактивных процессов вос-
становления представлены на рисунке 58 (7-го 
грудного позвонка лошади А из кургана 9). На 
левой фасетке для реберной головки каудаль-
ной стороны позвонка отчетливо прослежива-
ется неравномерность суставной поверхности. 
На старых линейных переломах частично за-
полнены костной мозолью их интермединарые 
зоны (7 мм) и образованы мелкие трещины на 
ее участках (5х3 мм). края фасетки были с вол-
нообразными изломами и зубчатыми выступа-
ми (рис. 58).  

Отмечая особенности морфологических 
критериев переломов в элементах позвонков, 
следует обратить внимание на наибольшую 
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подверженность фасе-
ток для реберной голов-
ки к полипереломам, 
микропереломам и зна-
чительной стираемости 
по краям и реже в сред-
ней части суставной 
впадины. 

для изучения диа-
гностической эффек-
тивности рентгено-
логической оценки 
состояния энтезиаль-
ных структур костей 
позвонков и некоторых 
их анатомо-топографи-
ческих особенностей 
был выбран пояснич-
ный позвонок, заведо-
мо обследованный па-
тологоанатомически, 
интактной (здоровой) лошади 1 из  кургана 
74. При  сравнительном изучении скелетиро-
ванных останков она не имела незаразных бо-
лезней, повреждений преимущественно трав-
матического и биомеханического характера и 
остеопороза, а также патологии анкилозирую-
щего спондилоартрита в области позвоночной 
оси (рис. 61, 62). 

Характеристика рентгенограммы позвонка 
от здорового, выбранного в качестве контроля 
животного, у которого не отмечены патологии 
повреждений костей, связанных с анкилозиру-
ющими процессами, изложена в разделе рент-
генологических исследований центральной 
формы неоостеопластической патологии бе-
релских лошадей.

На сегментарной проекции рентгеновских 
снимков последних грудных позвонков про-
слеживается локальное механическое повреж-
дение с поперечным переломом ямки ниже 
центриума лошадей С, В и 2 соответственно из 
курганов 9 и 71. У лошади В из кургана 9 нахо-
дили очень старый перелом головки позвонка, 
некоторые макроскопические данные которого 
описаны также в предыдущем разделе работы.

изыскивая этиопатогенетические факторы 
костных повреждений интраартикулярной ло-
кализации, мы столкнулись с некоторыми их 
особенностями при сегментарной проекции, а 
в отдельных случаях – при боковой проекции 
последних грудных позвонков на полученных 
рентгеновских снимках. к числу таковых мож-
но отнести слабо выраженные контуры линии 

63. С (9). 15 (ThV) бүйір проекциясының  рентгенограммасы. КауЭ сынығы, аздап 
қарайуы. Метафизарлы бөліктегі ағару аймақтары
A roentgenogram ofalateral projection of 15 (ThV) of the horse C (9). Change of KauE, 
small blackout (shooter). Enlightenment zones in a metafizar part
С (9). Рентгенограмма боковой проекции 15 (ThV). Перелом КауЭ, небольшое затем-
нение (стрелка). Зоны просветления в метафизарной части

перелома при сегментарной проекции имею-
щегося прямолинейного поперечного перелома 
каудального эпифиза на фоне более плотной и 
однородной мелкозернистости у позвонка ло-
шади С из кургана 9 (рис. 64). Следует добавить, 
что при боковой проекции рентгенограммы 
этого же позвонка отчетливо диагностируется 
присутствие перелома на краю эпифиза в виде 
небольшого выраженного затемнения клино-
видной формы. кроме того, нельзя не сказать о 
возможности рентгенологической диагностики 
у этого позвонка костных наростов по периме-
тру суставной поверхности каудального эпи-
физа, характеризующихся наслаиваюшимися 
белыми плотными полосами на фоне подлежа-
щих к каудальным участкам новой  кости (рис. 
63, 64), чего не отмечали на краниальной части 
этого же позвонка, что подтверждает объектив-
ность результатов исследований.

При сегментарной проекции рентгенограм-
мы волнообразная линия перелома каудального 
эпифиза 13-го грудного позвонка очень старой 
лошади В из кургана 9 была представлена в 
виде слабо заметной, прерывисто-затемнен-
ной полосы (рис. 66). Указанный перелом вы-
деляется на фоне однородного, несколько с 
затемненной мелкозернистостью рисунка со 
стороны ямки у лошади 2 из кургана 71 (рис. 
68). Установлено полное отсутствие контура 
рисунка поперечного перелома эпифиза у ло-
шади В из кургана 9 при сегментарном про-
свечивании (рис. 66). Согласно приведенным 
данным, диагностика поперечных и других 
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64. С (9). 15 (ThV) сегментарлы проекциясының рентге-
нограммасы. Ойық буынның шетіндегі ТҚ остеофиті. 
Оң жақ эпифиздегі сынық орнының қараюы
A roentgenogram of a segmentary projection of 15 (ThV) of 
the horse C (9). ATCA, BShch a bone outgrowth on the pole 
periphery. Change blackout of epiphysis on the right
С (9). Рентгенограмма сегментарной проекции 15 (ThV). 
АТCА, БЩ костный нарост по периферии ямки. Затем-
нение перелома эпифиза (справа)

65. В (9), 25–30 жаста. 13 (ThV) бүйір проекциясының  
рентгенограммасы. Ішкі құрылымы өзгеріссіз
The roentgenogram of a lateral projection of 13 (THV) of the 
horse B (9), aged 25–30. Internal structure without changes
В (9), возраст 25–30 лет. Рентгенограмма боковой про-
екции 13 (ТhV). Внутренняя структура без изменений

вариаций переломов эпифизов позвонков с по-
мощью рентгенологического метода не всегда 
отражает реальности локализации патологии 
костного повреждения, установленного при 
одновременном сравнительном патологоанато-
мическом исследовании. 

Наряду со многими факторами костных 
переломов в данной работе мы предполага-
ли не только интерпретировать характер по-
вреждений, но и представить также состояние 
внутренней структуры губчатого вещества с 
помощью рентгенологической визуализации 
процесса. Рассматривая сосудистые наруше-
ния, основанные на изменениях анатомических 
структур, хотели бы указать на некоторые осо-
бенности патологии, обнаруженные в ходе про-
смотра и анализа рентгеновских снимков трех 
грудных позвонков. 

каналы сосудистого отверстия, проходя-
щие через тело позвонков двух лошадей, имели 
свое рентгенологическое своеобразие. У лоша-

ди С из кургана 9 просвет одной ветки канала 
резко сужен (рис. 64), а у лошади 2 из кургана 
71 сужение местами переходило к резкому рас-
ширению просвета канала и соответственного 
сосуда (рис. 68). По периферии костно-сосуди-
стого канала прослеживается более отчетливая 
контрастность его контура, нежели на прилега-
ющих к нему участках. В теле позвонка прева-
лирует мелкозернистый рисунок, а в остистом 
отростке в отличие от других – диффузно-пят-
нистая структура. На участке перелома, как 
у предыдущей лошади С и у 71-2, выявлена 
большая выраженность диффузного крупно-
зернистого затемнения рисунка при боковой 
проекции, что связано с локально-региональ-
ными остеопоротическими изменениями. Не 
исключаем при этом развитие спондилоартри-
та. 

После изучения рентгенограмм вышеука-
занных трех позвонков при разных проекциях 
проанализировали снимки этих же позвонков, 
обращая внимание на наличие структурно-
морфологических изменений, характерных для 
остеопороза, и других изменений костей при 
разной этиологии. При боковой проекции от-
четливо виден участок затемнения небольшой 
глубины размером 0,5 мм, клинообразной фор-
мы, ниже центриума позвонка (рис. 63, 67), что 
свидетельствует о диагностической эффектив-
ности изучаемого метода. В первом и во втором 
случае в местах дефекта имеется образование 
из костной мозоли, проявляющееся в виде от-
четливой контрастности. 

Таким образом, проведенные рентгеноло-
гические исследования в разных проекциях 
при поперечных вентрально-линейных пере-
ломах межпозвоночных эпифизов грудных 
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67. 2 (71). 13 (ThV) бүйірінің рентгенограммасы. Қарайған эпифиз сынығы, 
тік сүйек өскінінің остеопорозы 
A lateral roentgenogram of 13 (THV) of the horse 2 (71). Osteoporosis of an 
awned appendage, a epiphysis fracture with blackout (shooter)       
2 (71). Боковая рентгенограмма 13 (ТhV). Остеопороз остистого от-
ростка, перелом эпифиза с затемнением (стрелка)       

66. В (9). 13 (ThV) сегмен-
тарлы проекциясы. Кәрі 
жылқы эпифизінің төменгі 
сынығының көлденең қараюы
A segmentary projection of 13 
(THV) of the horse B (9). Cross-
section blackout of drawing of a 
ventral epiphysis fracture of an 
old horse
В (9). Сегментарная проек-
ция 13 (ТhV). Поперечное за-
темнение рисунка вентраль-
ного перелома эпифиза у 
старой лошади

позвонков у взрослых животных показали, 
что они, как правило, были поверхностными 
и ограничивались задней стенкой эпифизов. 
На дне таких переломов формировались кост-
ные мозоли разной стадии развития. Неко-
торые из них при наличии поперечных пере-
ломов эпифиза сопровождались единичным 
ушковидным ростом новой кости на одной из 
сторон вентральной части позвонка, выявляе-
мой рентгенологически. Эти данные косвенно 
подтверждают вероятность этиологического 
фактора в развитии ушковидного костного об-
разования. При этом, возможно, повреждается 
возвышенный предельный край эпифиза, яв-
ляющийся местом наибольшей силы сжатия, 
вызывающей различные формы переломов. 
Однако в своих конкретных наблюдениях мы 
не смогли установить патологии или костные 
дефекты на месте ушковидного роста новой 
кости. По-видимому, повреждение на месте по-
следней является поверхностным. 
кроме того, не была установлена 
зависимость переломов эпифизов 
от патологии внутренней струк-
туры, то есть от плотности и сте-
пени рыхлого строения губчатого 
вещества. Влияние старческого 
возраста лошади В (20–25 лет) на 
возникновение перелома и раз-
витие региональных остеопоро-
тических процессов при АС не 
было выявлено. При проведении 
рентгенологических исследова-
ний биолого-археологических 
материалов целесообразно учи-
тывать внешний вид, цвет и со-
стояние внутренней структуры, 
степень деминерализации костей, 
зависимость от условий хранения 

в археологической среде и от макро- и микро-
климата погребальной камеры.

изучение костной коллекции берелских 
лошадей выявило наличие еще одной патоло-
гии – деструкции боковых отверстий позвон-
ков для нервных корешков и сопутствующих 
им мелких сосудов, которые встречались 
независимо от возрастных особенностей ис-
следуемых нами биологических объектов. 
В этом отношении целесообразно привести 
некоторые результаты остеометрических, 
патологоанатомических изменений в обла-
сти боковых костных отверстий в сегментах 
позвоночной оси для нервных корешков и 

кровеносных сосудов, их состояние до и после 
микроперелома и деструкции костных поверх-
ностей между двух позвонков в результате ме-
ханического трения, вызванного длительным 
биоритмом статико-динамических состояний 
лошадей, что приводит к деструкции и на-
рушению их целостности. изменения в боль-
шинстве случаев закономерно обнаруживали 
только в области боковых отверстий внутри и 
со стороны задних стенок позвонков грудного 
отдела позвоночника. Причем такие процессы 
имели место у совершенно здоровых позвон-
ков без наличия костных повреждений, а также 
у лошадей с анкилозирующим спондилоартри-
том, что побудило обратить внимание и приве-
сти их патоморфологические характеристики 
в данной работе. их количество колебалось от 
трех до пяти, а в некоторых случаях деструк-
цию задней стенки боковых отверстий отмеча-
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69. С (9), 7–8 жас, 13–15(ThV). Қан тамырлар мен жүйке 
түбіршіктер тесіктерінің артқы қабырғасы  қалпының 
бұзылуы                             
13–15 (THV) of a horse C (9), aged 7-8. Destruction of back 
walls of openings for nervous roots and vessels
С (9). 13–15 (ТhV), возраст 7–8 лет. Деструкции задних 
стен отверстий для нервных корешков и сосудов

ли почти у всех позвонков обеих сторон даже у 
сравнительно молодых жеребцов (лошадь 1 из 
кургана 71, лошадь 1 из кургана 72) (рис. 73, 
74) и у лошади С из кургана 9 в возрасте 8–10 
лет. 

Формирование биомеханической деструк-
ции, обусловленной повседневными силовыми 
нагрузками извне и с учетом статико-динами-
ческого состояния, изучали на костных мате-
риалах позвонков лошадей из двух курганов. 
Биообъектом исследования послужили 13–15 
грудные позвонки лошади С из кургана 9 (рис. 
69–72) и 18 позвонок лошади В из того же кур-
гана. У первого 13-го позвонка (рис. 69, 70) за-
дняя стенка бокового отверстия для нервных 
корешков справа сохранена. Однако на ней 
наблюдаются очень ранние процессы деструк-
ции в виде небольшого желобка длиной 5 мм 
с каудальной стороны позвонка. Желобок об-
разовался в результате колюще-режущего воз-
действия острия межпозвоночного суставного 
отростка смежного позвонка. 

диаметр отверстия с левой стороны 
составил при двухмерной, горизонталь-
ной и вертикальной остеометрии соответ-
ственно 4,5х4,5 мм в глубине. Его задняя 
стенка округлой формы, внутренняя стен-
ка отверстия гладкая, округлая, диаметр 
на выходе 8х8 мм. Справа – макрокартина 
бокового отверстия идентичная, а на вы-
ходе приобретает несколько мешковид-
ную форму с некоторым своеобразием 
внутренней стенки с однородной шеро-
ховатостью (рис. 70). достаточно хорошо 
визуализируются перелом задней стен-
ки бокового отверстия (рис. 69, 70), зна-
чительно прорезана  каудальная часть ее 

стенки и истонченность суставных поверхно-
стей каудально-краниальных межпозвоночных 
отростков, несмотря на сравнительно молодой 
возраст жеребца (7–8 лет). констатируемые 
признаки остеопатологии в целом характеризу-
ют первый этап развития патологии неполной 
деструкцией бокового отверстия для нервных 
корешков. 

На втором этапе на 14-м грудном позвонке 
справа у указанного животного из 9-го курга-
на отметили умеренную деструкцию задней 
стенки бокового отверстия. Причиной травмы 
может быть прободение острием двусторонних 
выступов, нарушающих целостность нервных 
корешков. Соответственно, они являются по-
стоянным источником болевых очагов, не ис-
ключая одновременного развития в них воспа-
лительных процессов (рис. 71). 

Боковое отверстие грудного позвонка (рис. 
72) позволяет интерпретировать третий этап 
гистогенеза с более тяжелой  остеодеструкци-
ей его задней стенки, нежели на втором эта-
пе остеопатологии. В этот период отверстие 
полностью лишено задней стенки, отчетливо 
выражены ложный сустав, стертости и истон-
ченности суставных поверхностей и костей 
отверстий в местах контакта. Внутренняя по-
верхность бокового отверстия гладкобугристая, 
с брюшковидным расширением по периметру. 
Вместе с тем следует обратить внимание на 
неоднородность диаметра костных канальцев 
на обнаженных участках надкостницы вблизи 
описываемой костной патологии, указываю-
щей на системный процесс.  

На рисунках 73 и 74 представлены 8–18 
грудные позвонки скелетированного позво-
ночника сравнительно молодого животного 
– лошади 1 из кургана 72. как видно, из 18-ти 
грудных позвонков у 10-го отсутствуют задние 

68. 67-сур. омыртқаның сег-
ментарлы рентгенограммасы. 
КауЭ ортасынан төмендегі 
толқын тәрізді төменгі  
сынығы 
The segmentary roentgenogram of 
the same backbone that on fig. 67. 
The wavy ventral fracture change 
of KauE is lower than centrium
Сегментарная рентгенограм-
ма того же позвоночника, что 
на рис. 67. Волнообразный вен-
тральный перелом КауЭ ниже 
центриума
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70. 69-сур. бөлігі. 13 (ТhV), бүйір тесігінің құрылымдық қалпының бұзылуының бірінші сатысы, оның артқы 
қабырғасының сынуы мен жіңішкеруі және сүйек өскіні мен байланысы. Изурациялануы 
Fragment to fig. 69. 13 (ThV), first stage of destruction, fracture and thinning of abackwall ofan opening and contact of an 
appendage edge to it. Izuration
Фрагмент С (9). 13 (ТhV), первая стадия деструкции, перелом и истонченность задней стенки отверстия и контакт 
с ней острия отростка. Изурация

стенки боковых отверстий в результате рит-
мично-биомеханических воздействий острием 
– выступом каудальных межпозвоночных от-
ростков. Однако у такой лошади нам не уда-
лось визуально выявить какой-либо патологии 
костной ткани, за исключением спонтанного 
отторжения несросшихся каудальных эпифи-
зов, что, вероятно, обусловлено болезнью си-
стемного характера.  

касаясь последствий описываемой патоло-
гии, считаем целесообразным изложить неко-
торые наши предположения. У таких животных 
на более поздней стадии болезни, когда задняя 
стенка боковых отверстий полностью исчезает, 
увеличивается вероятность механической ком-
прессии при первом контакте с  мягкой тканью, 
состоящей из парных нервных корешков и мел-
ких кровеносных сосудов артериально-веноз-
ного типа, которые идут по ходу последних. 
костное острие, как лезвие, на месте контакта с 
мягкой тканью может вызвать травматизацию, 
деиннервацию, воспалительную и болевую  ре-

акцию, которые влияют в целом на работоспо-
собность лошадей (рис. 75–77). У последних 
могут развиться паралич седалищного нерв-
ного ствола, хромота задних конечностей, осо-
бенно у животных с двусторонним поражением  
значительного количества  позвонков. 

У лошади из кургана Тарасу II 15 и 16-й 
грудные позвонки срослись между собой и на-
ходятся в состоянии истинного анкилоза. Ши-
рина правого отверстия на правой стороне 5х7 
мм, на левой – 5х5 мм, а на выходе в латераль-
ную сторону эти показатели диаметра соста-
вили 9х4 мм. У 15-го грудного позвонка слева 
в глубине имеется отверстие размером 4,5х7,5 
мм, а на выходе – 1,2х6,5 мм.  

Стереотипность описываемой патологии 
деструкции констатировали также на терми-
нальном (18-м) грудном позвонке лошади В 
из кургана 16, а на переднем смежном 17-м 
грудном позвонке с левой стороны наблюдали 
разрастание новой кости вокруг бокового от-
верстия (рис. 160), что индуцировало резкое 
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71. 69-сур. бөлігі. 14 (ТhV) оң жақтан: 
бүйір тесігінің артқы қабырғысының 
құрылымдық қалпының бұзылуының 
екінші сатысы 
Fragment to fig. 69. 14th vertebra (ThV) 
on the right: second stage of destruction a 
back wall of a lateral opening 
Фрагмент С (9). 14 (ThV) справа: вто-
рая стадия деструкции задней стенки 
бокового отверстия

72. 77-сур. бөлігі. 14 (ТhV) сол жақ тесіктің артқы 
қабырғысының толық жойылуы, ұсақ сынықтар мен 
жалған буындардың пайда болуы 
Fragment to fig. 77. Total absence of a back wall of an 
opening on the left 14 (ThV), formation of false joints and 
microfractures
Фрагмент рис. 77. Полное отсутствие задней стенки 
отверстия, слева 14 (ThV), образование ложных суста-
вов и микроперелом

73. 1 (72) жылқысының 8–18 омыртқалары. Ойық 
эпифиздеріндегі  сүйек байланысының болмауы. 10 (ThV) 
бүйір тесіктерінің артқы жағының  бұзылуы,  8–12 жас
Vertebra sof 8–18 thehorse 1 (72). Absence ofepiphysis 
synostosis of thepoles. Destruction of a back wall of lateral 
openings of 10 (ThV), aged  8–12.
1 (72). 8–18 (ThV), возраст 8–12 лет. Отсутствие сино-
стоза эпифизов ямок. Деструкция задней стенки боковых 
отверстий 10-ти (ThV) 

сужение его просвета в два раза по сравнению 
с просветом бокового отверстия 18-го грудного 
позвонка этой же лошади.

Таким образом, данные остеометрии ука-
зывают на неоднородность диаметра двухмер-
ного измерения в глубину и на выходе боковых 
отверстий одних и тех же грудных позвонков, 
не исключая возможности образования регио-
нальных гемодинамических нарушений и про-
ляпсуса межпозвоночного диска в зоне выра-
женной неоостеоплазии.                                

Обобщение и анализ наших исследований 
и наблюдений при имеющихся сопутствующих 
болезнях определило наличие АС, различного 
рода костных повреждений и признаков па-
тологий, регионального остеопороза, а у здо-
ровых животных без последнего, что также 
позволило установить патоморфологические 
признаки костной деструкции в области боко-
вых отверстий разных отделов позвоночной 
арки отдельных лошадей. Задняя стенка боко-
вых отверстий подвергалась микропереломам, 
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75. 1 (71). Жылқы омыртқалары. Көп бұрылу қозғалыс себебінен бүйір тесіктері қалпының бұзылуы 
A backbone of the horse 1 (71). Turns in dynamics of the horses (shooter) being the reasons for the destruction of lateral 
openings
1 (71). Позвоночник. Развороты в динамике лошади (стрелка), являющиеся причинами деструкции боковых отверстий

74. 73-сур. бөлігі. Соңғы (ThV). Эпифиздердің түсуі және бүйір тесіктерінің 
артқы қабырғаларының зақымдануы (суреттің үлкейтілген түрі)
Fragment to fig. 73. Last (ThV). Epiphysis loss and injury of back walls of lateral 
openings (an aim photo)
1 (72). Фрагмент 8–18 (ThV). Последние (ThV). Выпадение эпифизов и по-
вреждение задних стенок боковых отверстий (прицельное фото)

в различной степени биомеханическим мед-
ленным повреждениям и мешковидному рас-
ширению при входе и на выходе из просвета.

В случаях развития анкилозирующего 
спондилоартрита в них происходил  каналику-
лярный рост новой кости с последующей обту-
рацией просвета, редукцией и атрофией нерв-
ных корешков или ограничением поступления 
крови, что вело к регионарному нарушению 

гемодинамики на определенном 
секторе позвоночной арки лоша-
ди.

 В целом такие изменения, 
особенно отсутствие задней стен-
ки боковых отверстий, в свою оче-
редь могут вызвать постоянную 
травматизацию нервных кореш-
ков от спинного мозга и обслужи-
вающих их кровеносных сосудов, 
тем более в запущенных случаях 
с тяжелыми морфофункциональ-
ными нарушениями в поражен-
ном отделе  позвоночника. Мы 
при этом не исключаем возмож-

ности появления костной патоло-
гии с сосудистыми нарушениями, 
связанными с определенными бо-
лезнями общего характера.

Что касается микропереломов 
задней стенки боковых отверстий, 

возникающих значительно чаще в области 
грудных позвонков или в других отделах по-
звоночника в результате постоянных контактов 
труще-режущихся поверхностей, следует от-
метить вероятность действия биомеханической 
силы при разовых или длительных перегрузках 
организма, а также при наличии системной 
костной патологии у лошадей. 
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76. 75-сур. бөлігі. 2–10 (ThV) артқы қабырғасы жонылған бүйір тесіктері
Fragment to fig. 75. 2–10 (ThV) are deprived of back walls of lateral openings 
1 (71). Фрагмент 2–10 (ThV), лишены задних стенок боковых отверстий 
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77. 75-сур. бөлігі. 11–13, 15 (ThV), бүйір тесіктерінің артқы жағына түсірілген  
қысымдық бұзылуы әсері  нерв түбіршіктерінің зақымдалуына себеп болады 
Fragment to fig. 75. 11–13, 15 (ThV) compressive  destruction of back walls of 
openings are the reasons  of nervous roots injuries in dynamics
1 (71). Фрагмент 11–13 и 15 (ThV). Компрессионные деструкции задних сте-
нок отверстий являются причинами повреждений нервных корешков 
в динамике

 В случаях отсутствия массовых проявле-
ний переломов задней стенки бокового отвер-
стия позвонков можно прогнозировать зависи-
мость патологии от силовых напряжений. При 
этом, как правило, проявляется поэтапность 
переломов на позвонках. Если происходит об-
ратное, то следует ссылаться на системный об-
щий процесс определенной болезни. 

Наши данные, полученные за период ком-
плексных исследований,  указывают на при-
сутствие различных этиопатогенетических ме-
ханизмов. Макроизменения и микропереломы 
боковых отверстий для нервных корешков за-
висят прежде всего от постоянно действующе-
го острия межпозвоночных суставных отрост-
ков на заднюю стенку при частых разворотах 

(рис. 75–77), манежных дви-
жениях во время эксплуатации 
лошади, при подъемах всадни-
ка на высокие хребты и скали-
стые горы, перепрыгивании, 
при преодолении препятствий 
через арык, большие камни 
или бревна. В последнем слу-
чае переломы могут быть са-
мостоятельными или же при 
наличии других болезней АС и 
остеопороза.

Единичный случай очень 
старого перелома с ложным 
суставом 17-го ребра (рис. 79) 
макроскопически был обнару-
жен только у лошади Ю из кур-
гана 31, несмотря на различ-
ные патологии, переломы и АС 
позвоночника и конечностей, 
вызванные обитанием живот-
ных в условиях высокогорья. 

78. Берел жылқыларының остеопатологиялық мәселелерін талқылау сәті. З.Самашев және автор.
Questions discussion of osteology of Berel’s horses. Z.Samashev and author.
Обсуждение вопросов остеопатологии берелских лошадей. З. Самашев и К. Кашкинбаев
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79. (31, 71, 10). Жылқылардың қабырғалары ұшының 
сүйектенуі мен басының желінулері және сынулары 
Changes, blurring of a head and ossification of the distal ends 
of edges of horses (31, 71, 10)
(31, 71, 10). Переломы, стертости головки и окостенения 
дистальных концов ребер лошадей

81. Рентгенограмма. 79-сур. 1 (31) жылқының 
17-қабырғаның ескі сынығының жалғасы, жалған 
буынның пайда болуы 
Rentgenogramma. An old fracture of continuation of the 17th 
feather that is on fig. of 79. of the horse 1 (31) with formation 
of a false joint 
1 (31). Рентгенограмма. Старый перелом 17-го ребра 
(рис. 79) с образованием ложного сустава 

80. 79-сур. бөлігі. Беті тегіс емес қатты затпен 
соққандағы 17-ші қабырғаның  сыну механизмі  
Fragment to fig. 79. The mechanism of a direct fracture of the 
17th feather a firm subject with a rough surface
Фрагмент к рис. 79. Механизм прямого перелома 17-го 
ребра твердым предметом с неровной поверхностью

 С целью сравнительного изучения репара-
тивной регенерации при обычных переломах и 
процесса костеообразования с неоостеопласти-
ческим проявлением, а также для установления 
возможных остаточных остеопоротических яв-
лений провели рентгенограмму ребра лошади 
Ю из кургана 31. На середине ребра отмечено 
резкое расширение контура поперечного сече-
ния перелома с повышенной контрастностью. 
Верхний край зазубрен острыми выступами 
костного регенерата – мозоли (рис. 79). интакт-

ные участки нижней части плавно переходят 
на нормальную контрастность ребра. Струк-
тура губчатого вещества ребра по сравнению 
с поперечными отростками вышеописанного 
позвонка на участке перелома более разрых-
лена, нежели ее дистальная часть. Трабекулы 
истончены и довольно сильно удлинены. В то 
же время дистальный конец ребра значительно 
затемнен. Рентгенограмма этой области пред-
ставлена однородностью внутренней структу-
ры. Процессы очаговой деструкции по контуру 
ребра не обнаружены, за исключением линии 
повторного перелома. для наглядности пред-
ставляем рисунок  80 (механизм перелома).

Таким образом, у лошади установлен ста-
рый перелом 17-го ребра с процессом реге-
нерации, который подвергается повторной 
поперечной деструкции в последней стадии 
образования костной мозоли. Следует обратить 

внимание на минимальное количество случаев 
переломов ребер, несмотря на гористую мест-
ность Берел и травматические повреждения ко-
стей скелета лошадей.  

При изучении костной мозоли рентгено-
логическим методом на месте перелома ребра 
между костной структурой неопластического 
проявления, как при АС на позвонках, особых 
различий не выявили из-за отсутствия доста-
точного количества переломов ребер в иссле-
дуемом остеологическом материале (рис. 81). 

82. Берел жылқыларының сүйек топтамаларын 
зертханалық зерттеулер
Laboratory researches of a bone collection of berel horses 
Лабораторные исследования костной коллекции 
берелских лошадей
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3.4. Повреждения позвонков поясничного отдела позвоночника

Впервые освещаем вопросы изменения по-
ясничных позвонков в результате травматиче-
ского воздействия при контакте поясничной 
области лошади с объемным предметом при 
охвате большого количества (шести) позвонков 
грудопоясничного отдела – с 18-го грудного по 
5-й поясничный позвонок (рис. 83, 84), со сте-
реотипными правосторонними косопродоль-
ными, тотально-корпоральными переломами. 
На наш взгляд, повреждение произошло за 1-2 
дня до проведения процедуры умерщвления 
лошадей в целях совершения погребально-по-
минального обряда. 

На всех позвонках переломы представлены 
одномоментными и линейными трещинами в 
одном направлении по правой стороне, парал-
лельно с сагиттальной линией. Линия перело-
ма в начале и в конце была сужена, а к центру 
несколько расширена, с кровотечением и выра-
женным образованием линейного гемокогулян-
та строго в интермединарной зоне, особенно с 
охватом правой стороны головок, ямок, тела и 
каудальной части 18-го грудного позвонка и с 
первого по пятый поясничный позвонок.

Плоскость перелома у всех позвонков иден-
тичная, что указывает на объемность, массив-
ность и односторонность силы воздействия на 
область поясничного отдела. Подобные изме-
нения, обнаруженные нами у поясничных по-
звонков, у 18-го грудного последнего позвонка 
были выражены намного слабее. кроме того, 
он имел краевой щитовидный остеофит со ста-
рым эпифизарно-интраартикулярным перело-
мом, в классической форме индуцированным 
со средней силой напряжения.

У лошади А по передним зубам определен 
возраст – 15–20 лет. Она относится к группе 
лошадей со средним ростом – высота в холке 
136–144 см, по тонконогости – 15,3.                               

Таким образом, приведенные патоморфо-
логические изменения являются возможными 
этиофакторами ранних процессов центральной 
формы неоостеопластической болезни у  лоша-
ди А. кроме того, она за один или два дня до 
умерщвления классическим для того времени 
способом получила травму (травматический 
спондилит), вероятно, при падении на пло-
ский, твердый и резко выступающий предмет 
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83. А (8). 18 (ТhV) мен 1 (LV). Ескі, жаңа қисық, жалпы денелік және эпифиздарының көп сынуы.  18 (ТhV) остеохон-
дрозы. СА
18 (ThV) and 1 (LV) of the horse A (8). Old and fresh slanting, completecorporal polychanges of epiphysis and bodies. 18 
(THV) osteochondrosis. SA
А (8). 18 (ТhV) и 1 (LV). Старые и свежие косые, тотально-корпоральные полипереломы эпифизов и тел. Остеохон-
дроз 18 (ТhV). СА

(возможно, камень) над поверхностью земли  
поясничной областью, с переломами тела и 
правых поперечных отростков грудопояснич-
ных позвонков. 

 для интерпретации рассматриваемого ха-
рактера повреждения предлагаем  иллюстра-
тивный материал костной патологии, пред-
ставленный на рисунке 87. как видно на этом 
рисунке, у пятого и шестого поясничного по-
звонка лошади Е из кургана 10, кроме стерто-
сти и зашлифованности суставной поверхности  
с вентральной стороны, обнаружен довольно 
сильно выраженный старый линейный пере-
лом на дорзальной стороне размером около 
3,5 см. Линия перелома сравнительно свежая, 
с деформацией слева. Перелом был закрытый. 
Видимо, пятый и шестой позвонки испытыва-
ли большую нагрузку на остистые отростки 
поясничных позвонков, в результате чего про-
изошел подвывих (смещение) с образованием 
ложного сустава на поверхности левого по-
перечного отростка в двух местах – встречно-
боковой рост новой кости в бамбукообразноой 
форме на межпозвоночной области из новой 
кости (второй слева, небольшой). Перелом 
сравнительно свежий. 

Силовое напряжение извне через остистый 
отросток оказывало свое влияние на внутрен-

нюю стенку спинно-мозгового канала, вызы-
вая перелом. к сожалению, остистые отрост-
ки пятого и шестого позвонка отсутствовали, 
из-за чего полная интерпретация патоморфо-
логических последствий не представляется 
возможной. Следовательно, механическое по-
вреждение спинно-мозгового канала позвонка 
свидетельствует о большой силовой нагрузке 
со стороны всадника. При этом мы не исклю-
чаем вероятности использования лошадей для 
перевозки очень тяжелых грузов, в отдельных 
случаях и камней для строительных сооруже-
ний. Вместе с тем следует заметить, что такое 
повреждение оказалось весьма редким при па-
тологоанатомическом обследовании большого 
количества лошадей из берелских курганов.  

На уровне межпозвоночного сочленения, 
ближе к одному краю суставной поверхности, 
обнаружен сагиттальный перелом пятого пояс-
ничного позвонка лошади В из кургана 16.  

к числу повреждений (переломов) элемен-
тов позвонков следует отнести четыре про-
дольных перелома размером от 7 мм до 1 см 
краниальных межпозвоночных отростков тре-
тьего и четвертого поясничного позвонка без 
проявления другой остеопатологии, в том чис-
ле НПБЛ, лошади д из кургана 9. Полученные 
результаты доказывают, что у сравнительно 
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85. 1 (Тарасу II). 4–6 (LV). Ескі көп сынықты, көлденең, алдыңғы-
артқы және тік сүйек буын өскіндердің 3–4 (LV) шорбуыны 
4–6 (LV) horses to 1 (Tarasu II). Old polyfractures, cross-section 
ankylosis, caudal and cranial and awned appendage 3-4 (LV)
1 (Тарасу II). 4–6 (LV). Старые полипереломы, анкилоз поперечных, 
каудально-краниальных остистых суставных отростков 3–4 (LV)

84. 2–6 (LV). 83-сур. қан құйылған ұқсас сынықтар.АС себептеріне жататын 
жарақаттанудан болған спондилиттер мен артриттер 
2–6 (LV). Identical fractures, as on fig. 83, with hemorrhages. Traumatiс spondylitis  
and arthritis are the  reasons of AS
2–6 (LV). Идентичные переломы, как на рис. 83, с кровоизлиянием. 
Травматические спондилиты и артриты – причины АС 

интактных (здоровых) особей живот-
ных количество моноостеопатологии 
резко ограничивается, их можно ис-
пользовать в прогнозировании этио-
патогенетических факторов  болезни, 
в частности НПБЛ.

Переломы элементов позвонков 
поперечных каудальных и краниаль-
ных межпозвоночных отростков по-
ясничных позвонков также являются 
первичными. В этой связи мы сочли 
нужным изложить и дать интерпре-
тацию  характера повреждений и за-
кономерностей их проявлений среди 
других  костных патологий, хотя они 
были в большом количестве у лоша-
дей, у которых нами диагностирован 
АС в поздней стадии. из шести сохра-
нившихся поясничных позвонков по-
следние – четвертый, пятый и шестой 
позвонки лошади из кургана Тарасу 
II оказались сросшимися между со-
бой поперечными левыми отростками 
– пятым и шестым, краниальными и 
каудальными межпозвоночными от-
ростками – четвертым и пятым (рис. 
85). Левый и правый поперечные от-
ростки имели очень старые костные 
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86. В (9). (LV). Омыртқааралық краниальды буын өскінінің екі жақты со-
зылмалы сынықтары мен мүжілуі
Horses В (9). Bilateral longitudinal fractureand blurring of intervertebral 
cranial articulate appendages (LV)
В (9). (LV). Двусторонние продольные переломы и стертости межпозво-
ночных краниальных суставных отростков

87. Е (10/2) жылқы омыртқаларының бел-сегізкөз бөлімі. 3 (LV) деңгейіндегі 
қисаю
Lumbar and sacral parts of a backbone of the horse Е (10/2). A curvature 
at level 3 (LV)
Пояснично-крестцовый отдел позвоночника Е (10/2). Искривление 
на уровне 3 (LV)

мозоли в третьей стадии. Перелом 
был обнаружен на расстоянии 31 
и 34 мм от оснований поперечных 
отростков. По линии костного 
дефекта прослеживался выступ 
(29 мм) с двух сторон перелома 
в дорзальном и вентральном на-
правлениях. Ширина интактного 
участка 27 мм. Эти линии харак-
теризируются также шероховато-
стью поверхности надкостницы в 
виде шипов при рахите. Стерео-
типность одноименного попереч-
но-косого шипа (рис. 85) пример-
но одинаковой длины, заметна на 
поперечном левом отростке, при-
близительно на том же уровне, 
что у предыдущего четвертого по-
перечного отростка. Перелом со 
смещением был обнаружен между 
четвертым и пятым поясничным 
позвонком. Ширина соединения 
на месте сращения головки с ям-
кой составила 64 мм, в то же время 
ширина головки является сравни-
тельно интактной и равна 45 мм. 

В поясничном отделе обнару-
жено сращение трех типов: первый 
– двустороннее сращение крани-
альных и каудальных межпозво-
ночных отростков трех позвонков  
между собой; второй – сращение 
межпоперечных отростков на 
фоне костных дефектов; третий – 
межпозвоночное сращение перво-
го и второго поясничного позвонка 
на фоне развития АС. кроме того, 
обнаруженные в единственном 
случае среди большого количе-
ства остеологического материала 
характерные остеологические из-
менения поперечных отростков 
свидетельствуют о том, что, воз-
можно, в молодом возрасте эта лошадь пере-
болела рахитом. 

Повреждения элементов поясничного от-
дела отмечены также в виде симметричных 
продольно-линейных старых переломов на 
центральной части двух межпозвоночных кра-
ниальных отростков поясничного позвонка ло-
шади В из кургана 9. длина левого продольного 
перелома (рис. 86) составила 15 мм, характе-
ризуется достаточно выраженной нитевидной 

щелью в стадии смыкания (сближения), стер-
тостью краев излома и истонченностью краев 
всей суставной поверхности сторон. Поверх-
ность двух сторон лишена гладкости, где места-
ми отмечаются микропереломы, заполняющие 
костными микрочастицами просвет перелома. 
Вероятно, костные микрочастицы участвуют в 
восстановительных процессах. Правый меж-
позвоночный краниальный отросток длиной 8 
мм значительно короче, чем у левого перелома, 
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88. В (9). 5–6 (LV) спондилолистезі, омыртқааралық қуыстың 
кішіреюі, 6-омыртқа басының төменгі жағының жалған буыны және 
микросынықтары 
5–6 (LV)  of the horse B (9). Spondilolystesis, reduction of an intervertebral 
crack, a false joint on the ventral party of a head of the 6th vertebra and a 
microfracture
В (9). 5–6 (LV). Спондилолистез, уменьшение межпозвоночной щели, лож-
ный сустав на вентральной стороне головки 6-го позвонка и микроперелом

линия его полностью покрыта костной мозо-
лью, осталась лишь узкая линия с небольшим 
углублением.

Повреждения в виде старых прижизненных 
переломов одноименного элемента первого по-
ясничного позвонка, как в пре-
дыдущем случае, имели место и 
у лошади В из кургана 16. В ме-
ханизме развития подобных по-
вреждений  необходимо отметить 
компрессию сверху, передающу-
юся через каудальный межпозво-
ночный отросток на краниальный 
во время резкой остановки ло-
шади после скачки, крутого спу-
ска с гор, при приземлении или 
падении полновозрастных и ста-
рых лошадей на переднюю часть 
грудной клетки или после прыж-
ка с преодолением препятствий, 
особенно с грузом или всадником 
на спине.

довольно выраженное рас-
щепление концов четырех ости-
стых отростков с огрубелостью 
прикрепленных к ним связок 
наблюдали у лошади В из кур-

89. В (9). 3–4 (LV). 3-омыртқа денесінің КауЭ 4-омыртқа сүйегімен кесілуі 
және солға ығысуы. Микросынықтары мен жалған буыны 
3–4 (LV) of the horse B (9). Shift on the left and pro-cutting by the 4th vertebra 
of KauE of a bone of the 3rd vertebra. Microfracture and false joint
В (9). 3–4 (LV). Смещение налево, тело 3-го позвонка прорезано 4-м позвон-
ком КауЭ. Микроперелом и ложный сустав

гана 16, где захоронены восемь 
особей, из которых только четыре 
являются взрослыми, а остальные 
приходятся на долю молодняка 
– от 4-месячного до годовалого 
возраста. как показывает анализ, 
частота обнаружения у них осте-
опатологических изменений и 
морфофункциональных наруше-
ний свидетельствует о тяжелых 
костно-суставных повреждениях, 
особенно среди взрослого пого-
ловья. Следовательно, людьми, 
вероятно, из-за нехватки взрослых 
рабочих лошадей не только для 
верховой езды, но и для участия в 
различных тяжелых работах при 
строительстве кургана, был ис-
пользован физически неокрепший 
и не подготовленный к такой ра-
боте молодняк.              

Предварительные итоги остео-
лого-патологоанатомических ис     -
сле дований по обнаружению на -
ми у животных биошарнирности 
позвоночной оси с повреждения-

ми ее костно-суставных областей, иногда одно-
временно с патологиями АС, диктовали целе-
сообразность проведения работ по выявлению 
особенностей остеопатологии спондилолисте-
за у берелских лошадей.
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90. 2Ю (31). 1–5 (LV). Төменгі жақ бастарының 
спондилолистездерінің қарқынды  көрінуі
1–5 (LV) of the horse 2U (31). Expressed spondylolistesis the 
ventral parties of heads 
2Ю (31). 1–5 (LV). Выраженные спондилолистезы вен-
тральных сторон головок

91. 90-сур. бөлігі. Спондилолистездер. 3,5–4 жастағы 
жылқы КауЭ толық бітпеуі
Fragment to fig. 90. An incomplete union of KauE of a horse 
aged 3,5–4.  
Фрагмент 2Ю (31). Спондилолистезы. Неполное сраще-
ние КауЭ у лошади в возрасте 3,5–4 лет   

На рисунке 88 представлены пятый и ше-
стой поясничные позвонки (лошадь В из кур-
гана 9), головки которых, особенно последне-
го, на вентральной поверхности достаточно 
сильно подверглись стертости и микроперело-
му, редукции и разрыву вентральной связки, 
вероятно, до сращения на уровне поперечно-
суставных отростков. У этой же лошади от-
мечали наряду с одноименной патологией на 
головке третьего позвонка смещение межпо-
перечных отростков. Смежный позвонок про-
резает тело четвертого позвонка, образовывая 
ложный сустав, в результате чего происходят 
микропереломы трущихся костно-суставных 
поверхностей (рис. 89). 

У последнего поясничного позвонка кау-
дальный эпифиз ямки лошади Е из кургана 9, 
соприкасаясь с головкой крестцовой кости, вы-
ступал в роли шарнира во время движения в 
дорзо-вентральном направлении. Его суставная 
поверхность зашлифована, сильно истончена и 
сохранилась лишь на 50–60% в результате по-
стоянного биомеханического трения суставных 
поверхностей вентральной стороны, а у неко-
торых – значительного участка, где отсутствует 
вентральная связка, что указывает на процессы 
микропереломов, сопровождавшихся микро-
детритами. Указанный поясничный позвонок 
имел выраженную зашлифованность и стер-
тость суставной поверхности каудального эпи-
физа, постоянно подвергаясь микропереломам 
в результате контакта с головкой первого по-
звонка крестцовой кости. 

При сравнении их с поперечно-отростко-
вой суставной поверхностью изменения резко 
отличались. По-видимому, эти процессы вы-
зывали постоянную и длительную болевую 
реакцию в пояснично-крестцовом секторе по-
звоночника. Наряду с этим прослеживается ги-
поплазия левого (16х13 мм) и правого (33х18 
мм) отростка. Вентральная часть головки и ее 
одноименная связка размером 11 мм стерта в 
дорзо-каудальном направлении, а при гори-
зонтальном положении позвоночника меж-
позвоночная щель оставалась расширенной. У 
третьего и четвертого поясничного позвонка 
наблюдается появление просвета мелких еди-
ничных канальцев диаметром 0,5 мм на линии 
перелома и трещины в разных направлениях, 
что характерно при протрузии и сильном ис-
тончении суставной поверхности. 

Особенностью следующего случая являет-
ся то, что процессы спондилолистеза развива-

лись на вентральной стороне головки только 
одного пятого поясничного позвонка. Степень 
стертости вентральной поверхности невелика, 
выражена намного слабее как по глубине, так и 
по занимаемой площади.

Стереотипные морфологические измене-
ния спондилолистеза у  последнего, пятого, 
четвертого и реже третьего поясничного по-
звонка были у шести лошадей из пяти курга-
нов (31, 34, 10Н, 9А, 9Е). Спондилолистез от-
мечали на головке вентральной стороны 3–5 
поясничных позвонков с повреждениями кау-
дальных эпифизов в виде линейных переломов 
с дорзальной и вентральной локализацией, по-
перечными переломами и отслоением каудаль-
ных эпифизов, что можно также отнести к осо-
бенностям течения остеопатологии у лошадей 
А, В и 2, соответственно  из курганов 9, 11 и 
31 (рис. 90, 91), но без регионального проявле-
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ния АС к месту повреждения и других костных 
процессов. 

А у двух лошадей – I (рис. 177, 178) и С (рис. 
92) из кургана 11 – описываемую одноименную 
патологию мы имели возможность проследить 
на ранней стадии анкилозирующего спонди-
лоартрита на четырех люмбальных позвон-
ках, более выраженного у первого. крестцовая 

93.  В (9). Сегізкөз сүйегі. Тік өскіндер ұштарының майы-
суы, бірігіп тұтасып бітуі 
The sacral bone of a horse B (9). Union, deformation of tips 
of awned appendages
В (9). Крестцовая кость. Сращение, деформация кончи-
ков  остистых отростков

92. С (11). 4–6 (LV). Төменгі жақ бастарының көп 
спондилолистездерінің,  карқынсыз байқалуы
4–6 (LV) of the horse C (11). Multiple, smaller expressiveness 
spondiolystesis of of the ventral part of heads
С (11). 4–6 (LV). Множественные, меньшей выраженно-
сти спондилолистезы вентральной стороны головок

кость состояла из четырех позвонков, срос-
шихся между собой остистыми отростками и 
телами, а головки отростков остались плоски-
ми,  раздвоенными; наблюдается слияние их 
концов в результате давления сверху (рис. 93, 
94). Поверхность таких участков в состоянии 
огрубелости и выраженной шероховатости их 
связок. 

головка первого крестцового позвонка ло-
шади Е из кургана 9 стерта на 60–70% с лише-
нием субхондриальной костной ткани эпифиза, 
видны мелкозернистые канальцы с частичной 
сохранностью (рис. 95) структуры. Отмечают-
ся эпифизарный остеопороз (спондилоартрит) 
и регенерация, а на дорзальной стороне голов-
ки активизирован рост новой кости. Аналогич-
ную характеристику остеопатологии наблю-
дали у очень старой лошади В (25–30 лет) из 
кургана 9 (рис. 96).

Отличием следующего случая являются 
некоторые патологические особенности крест-
цового сектора позвоночника, в котором были 
установлены остатки межпозвоночного диска 
из фиброзно-пульпозного вещества размером 
1,9х0,8 мм, наслаивающегося на дорзальную 
область суставной поверхности первого крест-
цового позвонка лошади В из кургана 16. В 
этой области отчетливо выступает спондило-
листез в роли шарнирного скольжения в дорзо-
вентральном направлении, а головка крестцо-
вой кости пробрела форму валика. 

Зафиксированы также случаи развития 
спондилолистезов в сакральном отделе перво-
го позвонка с утолщением и умеренным упло-
щением и огрубелостью фиброзных соедини-
тельно-тканных волокон, головок отдельных 
остистых отростков ряда лошадей: 2, 1, к, Е, д 
из курганов 72, 18, 18, 9, 11.

изучение  реконструированного скелетиро-
ванного позвоночника лошади с учетом есте-
ственной, прижизненной органической связи 
костей показало тенденцию к мобильности в 
условиях статико-динамических и функцио-
нальных перегрузок на область пояснично-
крестцового отдела, что  является одной из 
причин частоты спондилолистеза. Нельзя так-
же исключить вероятность повреждений вен-
тральных и других связок, образования лож-
ных суставов, которые могут сопровождаться 
микропереломами и, возможно, развитием 
процессов АС и другой костной патологии раз-
ной степени выраженности

Таким образом, приведенные патолого-
анатомические изменения в виде спондилоли-
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94. 93-сур. бөлігі. Арқалық тік буын  өскін ұлпасының 
талшықтық құрылымының бұдырланып жалпаюы мен 
екіге бөліну көрінісі
Fragment to fig. 93. Expressiveness of splitting and flatness 
with an rough fibril  structure of a fabric of spinal appendages 
Фрагмент В (9). Выраженность расщепленности и упло-
щенности с огрубелостью фибриллярной структуры 
ткани спинальных отростков

95. В (9). 1-сегізкөз омыртқасының басы. Қатты желінуі, эрозиялануы, түтікшелерінің жалаңаштануы мен 
остеофиттері. Спондилоостеоартроз және артриттің реактивті үрдісі 
A head of the 1st sacral vertebra of the horse Е (9). Strong thinning, erosion, nakedness of tubules and osteopytes. 
Spondiloosteoarthrosis and arthritis with jet process
Е (9). Головка 1-го крестцового позвонка. Сильное истончение, эрозирование, обнаженность канальцев и остеофиты. 
Спондилоостеоартроз и артрит с реактивным процессом

стеза наиболее часто встречаются в области 
пояснично-крестцового сектора по сравне-
нию с близлежащими сегментами пояснично-
го отдела берелских лошадей независимо от 
возрастных особенностей. Остеологические 
данные о разнообразии костных изменений 
поясничного отдела свидетельствуют о наи-
более частой подверженности берелских вер-
ховых лошадей спондилолистезу сегментов 
поясничного сектора в позвоночной арке, чаще 
пояснично-крестцовых, реже – отдельных пе-
редних поясничных позвонков межпозвоноч-
ных сочленений. как видно, спондилолистез 
протекал с большей выраженностью стертости 
в дорзо-вентральном направлении, порой зна-
чительной части вентральной стороны голов-
ки и тела поясничных позвонков. При трении 
костей между собой происходят микроперело-
мы поверхностных слоев краниального и кау-
дального эпифизов, нарушения  целости тела 
позвонка, вентральной связки и суставной кап-
сулы. Вместе с тем мы не отрицаем роли этио-
структуры в развитии спондилолистеза у боль-
ных лошадей, а также существования краевой 
патологии, особенно в условиях высокогорья.

Обращая внимание на частоту поврежде-
ния различных отделов позвоночника (рис. 
153) при отсутствии АС (НПБЛ) и его наличии, 
отметили 15 случаев клиновидно-корпораль-
ных и линейных переломов, стертости, микро-
переломов тел каудальных и краниальных эпи-
физов позвонков; у 23 фасеток для реберной 
головки, у 24 межпозвоночных отростков и у 
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96. В (9).  Сегізкөз омыртқасының көлденең буын өскіні.  Сынықтардың ерте біту сатысы алдындағы кезі
Cross-section articulate appendage of sacral vertebra of the horse B (9). Fractures   in the prestage early synosteosis 
В (9). Поперечный суставной отросток крестцового позвонка. Переломы (стрелка) в предстадии раннего сращения

Таблица 3 
Характеристика костно-суставных повреждений скелетов больных 

и здоровых лошадей из могильника Берел

15 грудных позвонков – утери нормальных ана-
томических форм девяти лошадей. кроме того, 
образовались ложные суставы (2), косопро-
дольные (6), поперечные интраартикулярные 
непрямые переломы и микропереломы, ис-
кривления позвоночника (2) и спондилолистез 
(8) 18-ти межпозвоночных отростков и попе-
речно-суставных отростков 13-ти поясничных 
позвонков.  
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№ 
пп

№ кур-
ганов 

и особи

Поврежденные отделы позво-
ночника и  костно-суставных 

поверхностей

Возраст 
(лет)

Остеофиты 
и анкилозы

Повреждение 
ОДА

1 1-17 – –              – Животные не 
исследовались 
(Радлов, 1865)

2 4-A старше 25
3 4-B 8–12
4 4-C 15–20
5 4-1 Туша разрублена на части 15–20
6 8 А Переломы тел (ПТ) и попереч-

ных отростков (ПО) 8 (ThV) 
и 1–5 (LV). Травм. спондилит, 
остеохондроз позв-ка. ЩБО

15–20 Единичные щито-
видные остеофиты 
(О)

7 8 В 8–10

Особенности остеопатологии, характери-
зующиеся однотипностью и слабой выражен-
ностью только повреждений костно-суставных 
поверхностей скелета у части берелских лоша-
дей, но с отсутствующими патоморфологиче-
скими изменениями при НПБЛ, представлены 
ниже в таблице 3. 
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8 9-A Спондилоартрит, переломы фа-
сеток 7 (ThV) 

15–20 Остеоартроз, 
старый перелом 
путовой кости

9 9-C Поперечно-линейный перелом 
(ПЛП) 15 (ThV): деструкция 
13–15 (ThV) задних стен боко-
вых отверстий (дЗСБО)

старше 25 Щитовидно-блюд-
цевидный остеофит 
(ЩБО)

Остеоартрозоар-
трит задних путо-
вых костей

10 9-D 20–25
11 9-E Спондилоартрит, остеопороз 

межпозвоночных  каудальных 
суст. остростков (МПкауСО) 4 
(ThV), фасеток, линейно-фраг-
ментарные переломы кауЭ и 
кРЭ 13–15 (ThV), головки 1-го 
крестцового позвонка

20–25 Остеоартроз 
передних и задних 
путовых костей

12 10-A1 ЧМТ. гематома 15–20 
13 10-A2 8–10
14 10-B  8–10 Остеоартроз путо-

вой костей

15 10-C 6–8 Остеоартроз путо-
вой кости

16 10-D Подвывих 1 (ThV) старше 20 Остеоартроз 
фаланги, хрони-
ческий  гиперпла-
стический перио-
стоз  и периостит 
путовой кости

17 10-F 10–12
18 10-G - 15–20 Артрозоартрит, 

остеофиты,  осте-
омиелит фаланги-
III, старый 
перелом. Ложный 
сустав пяточной 
кости. Периостоз 
путовой кости

19 10-H 12–15 Остеоартроз 
путовой кости с 
полипереломами

20 10-J 15–20
21 10-K 15–20 Остеоартроз с 

полипереломами 
путовых костей

22 11-A 12–15 Остеоартроартрит 
с полипереломами  
путовых костей

23 11-B 7 (CV, 1–9 (ThV). Остеохондроз старше 20 Шиповидные осте-
офиты

Остеоартроз перед. 
и задних путовых 
костей

24 11-C (CV), спондилолистез (LV) старше 25 Остеоартроз перед-
них и  задних путо-
вых костей
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25 11-D 7 (CV), 1–5 (ThV) старше 20 Шиповидные осте-
офиты

Остеоартроз с 
полипереломами 
путовых костей

26 11-G 7 (CV) и 1 (ThV). Остеохондроз старше 20 Шиповидные осте-
офиты

27 11-K 7 (CV) и отдельные (ThV) крае-
вые остеофиты. Остеохондроз 

15–20 Шиповидные осте-
офиты

28 11-L 5–6 (LV) сращение  15–20
31 11-M 7 (CV) и 1–9 (ThV) мелкие остео-

фиты. Остеохондроз
старше 25 Шиповадные осте-

офиты
32 11-N 7 (CV) и 1–5 (Th) мелкие марги-

нальные остеофиты. Остеохон-
дроз. 5–6 (LV) срослись 

старше 20 Шиповидные осте-
офиты

33 16-1 2–3
34 16-2 4–5

36 16-4 8–12 Остеоартроз путо-
вой  кости

37 16-5 20–25
38 16-6 20–25  
39 16-7 20–25
40 18-1 6–8 Остеоартроз путо-

вой кости
41 18-2 7 (CV) и 1–8 (ThV)  мелкие мар-

гинальные остеофиты
15–20 Шиповидные осте-

офиты
Остеоартроз путо-
вой кости

42 18-3 Окостенение реберно-грудинных 
хрящей

старше 25

43 30А ЧМТ. кариес зубов. спондило-
артроз, «остеопериартрит» и 
спондилоартроз мелких суста-
вов. Стеноз боковых отверстий 
(ThV)

20–25 Остеоартроз с 
полипереломами 
путовых костей

44 30В ЧМТ. кариес зубов. Сращение 
двух (LV). Остеодистрофия. 
Синостоз позвонков. Спондилез 
позвоночника

7–10

45 30С ЧМТ. Множественные остео-
фиты 12–15 (ThV). «Остеопери-
артрозы», гиперпластический 
периостит. Остеомиелит, крово-
излияния остистых отростков 
7–8 (ThV). Спондилолистез  
(LV). Спондилез

20–25 Сосковидные  и 
шиповидные остео-
фиты межпозвон. и 
хвостовых позвон-
ков

Полиперелом, дис-
трофическая пере-
стройка лопатки от 
костянных нако-
нечников стрелы. 
гнойное воспале-
ние маклокового 
некротического 
бугра, остеомие-
лит тазовой кости. 
Остеоартрит и 
артрит,  перелом 
предплечья

46 30д ЧМТ. 7 (CV) и 13–15 (ThV), осте-
офиты. Остеохондроз

Старше 25 Остеофиты клино-
видные (мелкие)

Остеопериартрит
предплечья. Остео-
артроз
с полипереломами 
путовых костей
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как видно из таблицы, из числа обсле-
дованных 54 берелских лошадей у 27 (50%) 
обнаружены повреждения разных отделов 
костно-суставных областей позвоночника с 
преимущественным развитием остеохондроза, 
значительно меньше спондилеза, спондилоар-
трозоартрита, остеопороза, остеодистрофии 
системного характера остеопатологии. Одно-

временно сопровождается у 26 (48 %) особей 
повреждениями опорно-двигательного аппа-
рата с доминирующими воспалительно-дис-
трофическими поражениями остеоартрозо-
артритами и паутинообразными непрямыми 
полипереломами и микропереломами путовых 
костей у 23 (88,5 %) к общему числу больных.   
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47 31-1 7 (CV) и 1–10 (ThV), мелкие 
остеофиты. Остеохондроз

15–20 Остеоартроз, осте-
опериартрит, ис-
тончение путовых 
костей

48 31-2(ю) Перелом 17-го ребра. Спондило-
листез 1–5 (LV)

3–4

49 32-1 ЧМТ. 7 (CV) и 1–8 (ThV), крае-
вые мелкие остеофиты

7–10 Шиповидные осте-
офиты

Метафизарно диа-
физарные участки, 
отсутствие полно-
го сращения

50 36 7–10 Перелом тазовой 
кости

51 71-2 Перелом кауЭ 1, 14–15 (ThV), 
спондилоартрит и артроз кРЭ

10–12 Остеоартроз путо-
вой кости

52 72-1 ЧМТ. Эпифиз шейного позвонка, 
мелкопорозность мелких су-
ставов, полиперелом 7 (ThV) и 
поясничных позвонков, дЗСБО 
8–18 (ThV). Остеодистрофия

8–12 Остеодистрофия 
костей конечно-
стей, остеоартрит 
и остеоартроз 
большеберцовой 
кости и метаподии, 
гиперпластический 
периостоз путовой 
кости

53 74 Нет патологии позвонков (ин-
тактный)

8–12

54 75 А 20–25 Остеоартроз, осте-
оартрит (эрозия)   
двусторонний с 
переломами дис-
тальных концов 
лучевой кости

55 75D 7 (CV) остеохондроз, спондило-
артроз

20-25 ПФ, ПС; анкилозы 
отсутствуют

Переломы, осте-
оартроз иостео-
артрит плечевой 
кости, остеоартрит 
фаланги-І

56 к-10 
(тюрк-
ское 
время)

8–12 –

57 к-16 
(тюрк-
ское 
время)

3–4 – –

98. 97-сур. бөлігі. Мойын омыртқасының ойық эпифизі. Буын үстіндегі си-
новиальды сұйықтың көптігі және оның түтікшелерінің шамалы кеңеюі     
Fragment to fig. 97. Epiphysis of a cervical vertebra pole. The abundance of 
synovial liquid on an articulate surface 
Фрагмент (72). Эпифиз ямки шейного позвонка. Мелкопорозность и обилие 
синовиальной жидкости на суставной поверхности

Обобщение и анализ остео-
логических, остеометрических 
и патоморфологических измене-
ний костно-суставных поверхно-
стей скелета позволяют дать не-
которые разъяснения по поводу 
захоронений молодых животных 
вместе со взрослыми лошадьми и 
человеком, поскольку эти вопро-
сы до сих пор остаются предме-
том дискуссий. 

Считаем целесообразным 
обратить внимание на феномен 
спонтанного отторжения эпифи-
зов в археобиологических мате-
риалах. Он имеет в какой-то мере 
косвенное отношение к основно-
му рассматриваемому вопросу 
о причинах совместных захоро-
нений молодняка со взрослыми 
(сравнительно молодыми, стар-
шими, старыми и очень старыми) 
животными. Специалисты био-
логического профиля, ветерина-
ры и археологи, участвующие в 
раскопках археологических источников, до-
вольно часто находят костные останки различ-
ных по половозрастным и видовым особенно-
стям домашних и диких животных, у которых 
кости, как правило, расчленяются, теряя пер-
воначальные органические и анатомо-топогра-
фические связи между сегментами и отделами. 
В то же время у лошадей, не достигших физи-
ологической, физической и половой зрелости 
до 6,5 лет, по данным литературы, в онтоге-
незе и в археонаходках отмечают спонтанные 
отторжения и отслоения (рис. 97, 98) эпифизов 
от метафизов в результате распада прочных 
связей и редукции такой сравнительно мягкой 
ткани, как гиалиновый хрящ, локализующийся 
между метафизом и диафизом.  

Присутствие метаэпифизарного хряща в 
костно-суставных поверхностях является ис-
точником продолжающегося роста в длину и 
развития многих костей. Этот феномен служит 
анатомо-гистологическим критерием разли-
чия молодого животного от взрослого, то есть 

3.5. Патология молодых особей  

является дифференцирующим звеном перехо-
да от физиологической и физической зрелости 
к половой.  

Процесс спонтанного отслоения эпифи-
зов или метафизов суставных поверхностей 
у молодых лошадей в возрасте до 6,5 лет в 
археологической среде – общеизвестное био-
логическое явление, которое должны знать 
специалисты  соответствующих биологиче-
ских профилей, а также археологи, клиници-
сты,  рентгенологи и ветеринары. У лошадей 
от 6,5 до 8–12 лет гиалиновый хрящ может 
персистировать на эпифизах, между эпифизом 
и метафизом, кроме того, метафизом и диа-
физом в позвоночнике и трубчатых костях в 
силу определенных причин и факторов, а на 
прижизненных рентгеновских снимках в та-
ких местах видны ложные переломы. Редко 
можно констатировать пролонгацию оттор-
жения эпифизов и метаэпифизарного ком-
плекса позвоночника и трубчатых костей. При 
этом считаем целесообразным указать на не-
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99. (72). 7 (ThV) қабырға басының қапталы. Буынының 
крест тәрізді ескі сынықтары мен сүйек кемістіктерінің  
толық жетілмеуі
A faset for an edge head of 7 (ThV) of the horse (72). The 
sacral old polyfracture of a joint with incomplete regeneration 
of bone defects
(72). Фасетка для головки ребра 7 (ThV). Крестцовидный 
старый полиперелом сустава с неполной регенерацией 
костных дефектов

которые особенности этого явления, хотя от-
дельные вопросы требуют специального до-

полнительного исследования. Такой феномен 
имеет важное значение в дифференциации 
патологоанатомичес ких процессов от физио-
логических,  ранних и поздних онтогенетиче-
ских проявлений. 

для выяснения причины совместного захо-
ронения молодняка и сравнительно молодых 
лошадей с более старшими и старыми лошадь-
ми, вероятности использования их на тяжелых 
работах (при сооружении археологических 
памятников и др.) проводили патологоанато-
мические  обследования костных коллекций 
восьми лошадей: 1 (8–12 лет) – курган 72-1; 1 
(7–8 лет) – курган 36; 1 (3–4 года) – курган 31-
2ю; 3 – курган 16-1 (2–3 года), 16-2 (4–5 лет), 
16-3 (8–12 лет); 1 (7–10 лет) – курган 32; 1 (6–8 
лет) – курган 18, предполагая зафиксировать 
полученные ими травмы, а также частоту об-
наружения непрямых переломов, дистрофи-
ческих и воспалительных изменений разных 
отделов скелетированных костей берелских 
лошадей. 
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97. (72), 8–12 жаста. Мойын, кеуде және бел омыртқалары ойығының метафизбен және эпифизбен байланыспауы 
Not accrete epiphysis with metaphysic of cervical poles, chest and lumbar vertebras of the horse (72), aged 8–12    
(72), возраст 8–12 лет.  Несросшиеся эпифизы с метафизами ямки шейных, грудных и поясничных позвонков 

100. (72). 5 (ThV) көлденең буыны және сүйек беті. Сүйек қабығының 
тозуы, кеуектенуі және  ұсақ кедір-бұдырлылығы  
Cross articulate and bone surface of 5 (ThV). Roughness, fenestration and 
thinning of the horse periostosis (72)
(72). Поперечно-суставная и костная поверхность 5 (ThV). Мелкобугри-
стость, порозность и истонченность периоста 

При осмотре захороненных 
очень молодых жеребчиков в воз-
расте 1–5 лет (курган 16) нами 
не обнаружены тяжелые травма-
тические и интраартикулярные 
повреждения (переломы, остео-
артриты или остеоартрозы, осте-
опериартриты и другие деструк-
тивные изменения с явлениями 
неоостеоплазии) позвоночника и 
опорно-двигательного аппарата. 
Необходимо сказать о бережном 
отношении людей к очень моло-
дым, физически неокрепшим и не 
подготовленным к тяжелой работе 
животным (за исключением еди-
ничных жеребцов). Следовательно, 
их использовали на сравнительной 
легкой работе. 

для изучения совместного за-
хоронения молодняка со старшими лошадьми 
патологоанатомическому осмотру подвергали 
нижеследующих лошадей. При этом установ-
лено, что в трех курганах (36, 72, 16) рядом 
с человеком низкого социального статуса за-
хоронено по одному сравнительно молодому 
животному в возрасте 7–8 лет (36) до 8–12 лет 
(72), в двух курганах – по одному молодому 
жеребцу в каждом и девятью жеребцами стар-
шего возраста, в 16-м кургане – четыре особи 
молодняка с тремя старыми ло-
шадьми. 

В нашем исследовании у лоша-
ди (курган 72) 8–12 лет (возраст 
определен по степени стираемо-
сти резцовых зубов) с системным 
периоститом костей скелета от-
мечали массовые отторжения кау-
дальных  эпифизов  почти у всех 
шейных, грудных и частично пояс-
ничных позвонков (рис. 97, 98). В 
то же время у этого же жеребца до-
статочно хорошо срослись почти 
все краниальные эпифизы головки 
всего позвоночника и некоторых 
трубчатых костей конечностей.

Полученные результаты  сви-
детельствуют о том, что процесс 
отторжения эпифизов в археологи-
ческой находке у молодых трех же-

ребцов из курганов 31-1 (3–4 года), 16-1, 16-2 
(2–4 года) является закономерным. У лошади 
в возрасте 7–10 лет из 36-го кургана отторже-
ния эпифизов костей значительно замедля-
лись, а у каудальных и краниальных эпифизов 
грудных позвонков – к периоду онтогенеза  у 
лошади из кургана 72 в возрасте 8–12 лет (рис. 
72, 74). как видно на макрофото, на многих 
краниальных эпифизах заметны следы тре-
щин, в местах синостоза оставались довольно 

101. (72). 4 (LV) артқы буын өскіні. Жолақты бұдырлануы,  ұсақ 
кеуектенуі  және екі жақты  жаңа жарықшақтануы
Caudal articulate appendage of 4 (LV) the horse (72). Striate roughness, small 
fenestration and bilateral fresh cracks
(72). Каудальный суставной отросток 4 (LV). Полосчато-бугристость, 
мелкопорозность и двусторонние свежие трещины
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заметными. Поврежденные места у животных 
на рентгеновском снимке будут представлены 
как переломы. Такое явление в организме не 
должно проявляться, это необходимо учесть 
рентгенологам при дифференциации перело-
мов или спонтанного отслоения эпифизов ка-
удальных и краниальных позвонков и трубча-
тых костей от физиологического нормального 
состояния.  В то же время у животного С из 
кургана 10 (6–8 лет) отмечено постмортальное 
отслоение межпозвоночных эпифизов даже у 
поясничных позвонков, а у лошади из кургана 
32 (7–8 лет), наоборот, эпифизы  костей пол-
ностью срослись.

Таким образом, в диагностико-прогности-
ческом аспекте  рентгенологическими метода-
ми и другими комплексными исследованиями 
необходимо дифференцировать переломы и 
замедления сращения каудальных эпифизов 
костей лошадей в возрасте 8–12 лет (рис. 73, 
74).

Многочисленные исследования останков 
берелских лошадей показывают, что берел-
цы, как правило, для захоронения подверга-
ли убою животных преимущественно старых, 
средних лет и в редких случаях молодых (16 
курган и др.). Причины захоронения молодня-
ка в современной литературе остаются пред-
метом дискуссии специалистов, вероятно, в 
связи с разными аспектами в биологии и па-
тологии, а также с особенностями ритуалов 
аборигенов. При решении рассматриваемого 
вопроса, на наш взгляд, в первую очередь не-
обходимо учесть биолого-онтогенетические 
подходы. В этом плане сравнительно молодые 
взрослые лошади в возрасте 6,5 лет и моложе,  
возможно, относятся к числу интактных из-за 
потенциальной физической зрелости, они еще 
не в полной мере используются для верховой 
езды и тяжелой работы. Такие животные пока 
физиологически некрепкие и не подготовлены 
для выполнения тяжелых и длительных работ. 
кроме того, для молодых лошадей указанного 
возраста требуется адаптация к физическим 
нагрузкам и экстремальным условиям, прове-
дение тренингов для укрощения строптивости.

О дифференциации половозрастных раз-
личий свидетельствуют  находки костных 
останков лошадей с характерными для них 
признаками, обнаруженными на черепах, при 

обнаружении у них клыков и других костных 
параметров и их особенностей. Следователь-
но, берелцы, подчиняясь биологическим зако-
номерностям онтогенеза, то есть получению 
определенного ограниченного количества 
особей самцов и самок нарождающегося мо-
лодняка, по-видимому, были очень корректны 
в хозяйственном отношении. Обычно при вы-
жеребке около 50%  особей рождаются самца-
ми и 50% – самками. Последние остаются для 
воспроизводства табуна, самцы используются 
в качестве рабочей силы и продукта питания. 
кроме того, большое количество жеребцов в 
косяке экономически не оправдано, поскольку 
содержание в табуне их значительного числа 
оказывает отрицательное влияние на повы-
шение количества поголовья и успешное  ве-
дение коневодства. как видно, вся жизнь бе-
релцев, их существование в составе общности 
тесно связано с лошадьми.

Что касается болезней погребенных жи-
вотных, на наш взгляд, берелцами они рассма-
триваются с несколько иной позиции, то есть 
не как больные с точки зрения современного 
человека. При этом местные жители, участво-
вавшие в традиционных обрядах общности, 
вероятно, использовали для захоронений лю-
бимых жеребцов, заслуживших признание при 
жизни, а также участвовавших в строительстве 
их очага, дома-кургана, где человек в потусто-
роннем мире сможет еще не раз использовать 
этих животных в качестве рабочей силы для 
своих нужд.       

древние болезни – инфекционные, инва-
зионные и незаразного характера, за исключе-
нием некоторых, – имели место в прошлом, и 
многие из них, возможно, протекали латент-
но, без симптомокомплексов, особенно пара-
зитарные, в силу сложности этиоструктуры, 
биологических особенностей. По причине не-
вежества людей и отсутствия средств для ле-
чения вариабельности заболевания многие не-
дуги в те далекие времена остались берелцами 
незамеченными.  

Приведенные нами предварительные дан-
ные позволяют констатировать относитель-
ность понятия болезни как явного клиниче-
ского симптома недуга. Отдельные авторы 
утверждают, что берелцы подвергают захоро-
нению только больных животных, имея в виду 
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заболевания не заразного характера, а приоб-
ретенные животными во время их эксплуата-
ции на разнообразных работах, различных по 
степени тяжести, при которых они подвер-
гались всевозможным травмам, внутренним 
костным переломам, воспалительным процес-
сам.  

Результаты остеологических, патолого-
анатомических, морфоструктурных и других 
методов исследования лошадей еще раз под-
тверждают наличие более глубоких поврежде-
ний и тяжелых изменений костей в области со-
ответствующих отделов скелета и, вероятно, 
мягкой ткани с симптомокомплексом общего 
и воспалительного характера одновременно со 
здоровыми захороненными животными. Раз-
витие патоморфологических признаков АС 
(АТСА), как правило, находится на очень ран-
нем этапе проявления, причем  на отдельных 
участках.

При сравнительном изучении костных 
коллекций других лошадей в аналогичном 
возрасте – от 3,5 до 10 лет, захороненных в не-
большом количестве – по 1-2 головы или груп-
пой – от 4 до 13 голов, заметили, что среди 
последних имелись особи из царских погребе-
ний. Установлены закономерно протекающие 
изменения по сравнению с группами старших 
и старых лошадей. У взрослых изменения, за 
исключением отсутствия полных, неполных 
или же единичных сращений и контактов, ли-
нейных переломов и отдельных эпифизов, ха-
рактеризовались слабо выраженными патоло-
гоанатомическими процессами без глубоких 
деструктивно-дегенеративных отклонений. 
При этом у взрослых особей отсутствовали эк-
зогенные травматические повреждения, био-
механические с полипереломами, вывихами, 
ложными суставами, переходящими впослед-
ствии в морфологические признаки истинного 
анкилоза АС (АТСА) почти у всех межпозво-
ночных суставов и их элементов, опорно-дви-
гательного сектора скелета, которые, как пра-
вило, наблюдали у старших и старых лошадей.

Учитывая вышеизложенные изменения, 
обнаруженные в костях взрослых, но сравни-
тельно молодых жеребцов, следует отметить, 
что присутствие их среди захороненных сред-
невозрастных или старых лошадей обусловле-
но участием их на разной работе независимо 

от возраста в течение многих лет не из-за не-
хватки определенного количественного соста-
ва лошадей, а потому, что они являлись у вла-
дельца любимыми животными, которые будут 
сопровождать покойного и в потустороннем 
мире.

Таким образом, берелцы при захоронении 
человека с лошадью,    вероятно, не придавали 
особого значения скрытому течению малоиз-
вестных и внутренних незаразных болезней 
животных. данные заболевания, которыми 
страдали лошади в ходе выполнения тяжелых 
длительных работ у своего хозяина и о кото-
рых знали люди, являлись второстепенными. 
главным для берелцев в погребении элиты 
того времени являлось то, что лошади, пред-
назначенные для сопогребения, считались 
заслуженными, верными спутниками, сопро-
вождавшими человека всю жизнь, и в потусто-
роннем мире они должны остаться с хозяином. 
Здесь уместна аналогия с обнаруженными в 
археологических источниках находками (ин-
струменты, украшения, одежда, вещи и мн. 
другое), являвшимися принадлежностью по-
койного и использовавшиеся им при жизни.

Развитию древней болезни у лошадей спо-
собствовали постоянные чрезмерные пере-
грузки на их организм при эксплуатации на 
длительных тяжелых работах: верховая езда, 
перевозка различных грузов, строительных 
материалов при строительстве домов и кур-
ганов, участие в межэтнических и военных 
конфликтах в условиях горно-степной зоны и 
сурового климата местности Берел (рис. 102).

Вместе с тем нельзя не отметить местные 
условия, флору, богатую разнообразными ле-
карственными растениями, насыщенный кис-
лородом воздух, оказавших благоприятное 
воздействие на исход болезни, самовыздоров-
ление и восстановление множества поврежде-
ний – последствий травматических и биомеха-
нических воздействий извне.  

Материалы о значительном количестве 
костных останков лошадей, обнаруженных в 
ходе раскопок курганов, изложены в этой ра-
боте, а также в более ранних и поздних дан-
ных литературы других исследователей, и 
свидетельствуют о развитии в регионе Берел 
коневодства, овцеводства и других видов жи-
вотноводства. 
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102. Берел. Батыстан көрінісі
View of Berel from West
Берел. Вид с запада
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4.1. Травматические и интраартикулярные повреждения лопаток 
и трубчатых костей

изучение повреждений конечностей, ме-
таподии, лопатки, плечевой, большеберцо-
вой, путовых и копытцевидных костей  пред-
ставляет определенный научно-практический 
интерес в целях выявления их особенностей 
и частоты обнаружения как самостоятельной 
нозологической единицы. В частности, палео-
патология трубчатых костей рассматривается 
как неотъемлемая часть всего скелета организ-
ма, перенесшая древнюю остеопатологию одо-
машненных лошадей в эпоху раннего железно-
го века. кроме того, возникает необходимость 
сопоставления данных древней остеопатоло-
гии, включая антропогенную, с остеопатоло-
гией современных лошадей и прогнозирования 
общего и внутреннего состояния организма в 
определенной окружающей экосистеме, в ус-
ловиях, когда лечебно-диагностические воз-
действия человека того времени не имели до-
минирующего значения.      

В этой связи излагаем результаты патомор-
фологических исследований последствий  по-
вреждений костной  ткани лошадей костяными 
наконечниками стрел во время боевых дей-
ствий.

Перед нами ставилась задача изучить осо-
бенности взаимодействия   боевой части (пера) 
костяного наконечника стрелы с костно-хря-
щевой тканью лошади, некоторые боевые ха-
рактеристики убойной силы стрел и данные 
баллистики. изучение этих вопросов в целом 
связано с развитием военного дела в восточ-
ном регионе казахстана в период исследуемой 
эпохи. к числу уникальных находок кургана 30 
можно отнести остеопатологию костно-хряще-
вой ткани правой и левой лопатки изучаемой 
лошади С из этого кургана, выявленную в ходе 
археобиологических, остеологических, осте-
ометрических, баллистических, трасологиче-
ских и патологоанатомических исследований. 
Подобные изыскания являются информаци-
онно емкими относительно полноты изучения 
вопросов реконструкции в археологии, а также 
возможности проведения баллистических ис-
следований динамики полета стрелы из лука, 
определения общебиологических значений, 
особой роли палеопатологии в медико-вете-
ринарных прогнозированиях, ветеринарно-су-
дебной экспертизе отдельных деталей, диф-
ференциации некоторых эпизодов во время 

межэтнических конфликтов и изложения пред-
варительной версии смерти воина в очень дале-
кие времена, исследуя его лошадь.         

Согласно данным С.г. Скобелева (2002, с. 
194–195), применение лука и стрел в дистан-
ционном бою в течение XVIII в. являлось веду-
щим в подготовке гарнизона Саянского острога 
наравне с огнестрельным оружием того време-
ни, о чем свидетельствуют находки – костяные, 
роговые и железные наконечники, свистунки, а 
также детали ручного огнестрельного оружия. 
Автор, ссылаясь на множественные литератур-
ные данные, отмечает преимущество железных 
наконечников и возможность их применения в 
военных целях и для охоты в исследуемом пе-
риоде, не говоря о раннем железном веке. Он 
сообщает об отсутствии единого мнения среди 
ученых о характере использования костяных 
наконечников. В настоящее время одна часть 
исследователей считает их охотничьим атрибу-
том, а другая – военным вооружением.

В отношении видовой принадлежности 
автор приводит данные об источнике заготов-
ки костяных наконечников. Последние были 
изготовлены из компактной части и предэпи-
физных участков трубчатых костей крупных 
диких животных (лося, марала). Однако до 
сего времени открытыми остаются вопросы 
об изготовлении, связанные с периодами роста 
рогов, и о выборе оптимальных участков за-
готовок, особенно роговых наконечников. Не-
маловажно также изучение других проблем, 
в частности, отбор древка стрел, их видовая 
принадлежность и физико-химическое состо-
яние, играющее важную роль в оценке убой-
ной силы, баллистики, с оптимальной длиной, 
массой и качеством изготовления оружия, что 
представляет определенную научно-теорети-
ческую ценность в общем комплексе исследо-
вания следообразующего дистанционного во-
оружения различных эпох.         

Основные характерные критерии палео-
патологии при попадании стрелы в область 
лопаточного оссифицированного гиалинового 
хряща с учетом его структурного состояния в 
период реструктуризации тканей и некоторые 
аспекты идентификации следовоспринима-
ющих особенностей патологии при их взаи-
модействии со следообразующим предметом 
(стрелой) сравнительно плоской трехгранной 
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формы в период пролонгированного персисти-
рования в организме (в область холки лошади 
при выстреле в человека) и постмортально не 
изучены. 

Что касается вооружения племен лесостеп-
ного и горного Алтая в период эпохи раннего 
железного века, по данным г.Е. иванова (1987, 
с. 7–22), использовались втульчатые, череш-
ковые по типу насада, а материалом для из-
готовления служили бронзовые, костяные и 
железные наконечники. По этому поводу так-
же интересными являются находки военного 
инвентаря – кинжалы, чеканы и наконечники 
стрел, обнаруженные в пазырыкских курганах 
(Суразаков, 1987, с. 53–59), расположенных 
недалеко от изучаемых нами берелских памят-
ников. к сожалению, автором не представлена 
информация о разновидностях материала для 
их изготовления. Вместе с тем необходимо 
отметить противоречивые итоги результатов 
наших исследований, во время которых в ос-
новном были найдены костяные наконечники 
из археологических памятников берелского не-
крополя.  

как видно из приведенных данных литера-
туры, крайне недостаточно изучены вопросы 
о видовой принадлежности и разновидностях 
костяных наконечников, найденных в архео-
логических памятниках Берела эпохи раннего 
железного века, а также их баллистические 
показатели и трасологические характеристики 
костяных стрел. Немаловажными для исследо-
вания являются вопросы о тяжелых остаточ-
ных палеопатологических изменениях, про-
исходящих в организме человека и лошадей 
в первое время после попадания стрелы в об-
ласть холки и в период ее длительного перси-
стирования как инородного тела. кроме того, 
до сих пор не имеются реконструкции отдель-
ных военных эпизодов, воссозданных на базе 
палеопатологических данных с использовани-
ем воинами костяных наконечников стрел. 

Рассматривая вопросы военного дела древ-
них номадов в целях методического решения 
отдельных деталей и эпизода обстрела всад-
ника противниками из лука, туловище лошади 
условно разделили на две зоны возможных по-
вреждений в целях повышения эффективности 
научно-исследовательских работ по изучению 
вопросов повреждения стрелы после контакта 
с телом человека и туловищем лошади, исполь-
зуемой в военных или конфликтных ситуациях 
определенных  исторических эпох. 

На наш взгляд, целесообразно представить 
характеристику двух зон и вероятность обна-
ружения вариабельности частоты возможных 
попаданий стрел противниками воина-всадни-
ка в область холки  и в другие места туловища 
лошади. к числу первой зоны (зона наиболь-
шего риска) повреждения отделов костей и их 
хрящей с максимальной частотой обнаружения 
в скелете (с учетом хорошей сохранности нако-
нечников, как костяных, так и металлических, 
в местах захоронения лошадей) можно отнести 
холку. Это наиболее выступающая и в то же 
время несколько удаленная от седла часть ло-
шади, которая плотно соприкасается с областя-
ми малого и большого таза и может причинить 
вред внутренним органам воина-всадника. 
Сбоку лошади, на уровне бедра конечностей 
человека, – грудная клетка, сзади нее – пояс-
ничные позвонки и брюшная полость лошади 
с соответствующим анатомо-топографическим 
расположением внутренних органов и тканей. 

ко второй зоне (зона наименьшего риска 
повреждения и обнаружения наконечников) 
относятся следующие прилегающие к первой 
зоне участки: шея, нижняя часть грудной клет-
ки, область крупа. Последний сегмент – область 
наименьшей вероятности обнаружения следо-
образующих предметов из органики (костяные 
наконечники) и металлической конструкции, 
что связано с доминированием мягкой ткани и 
жидкости в ЖкТ брюшной полости со множе-
ством условно патогенных микроорганизмов.

Перечисленные вопросы диктуют необхо-
димость проведения соответствующих иссле-
дований. Хотя назначение многочисленных 
костяных наконечников, найденных в археоло-
гических памятниках Берела, в целом известно, 
однако нет прямых доказательств использова-
ния наконечников в конкретной области – бы-
товой, хозяйственной и военной деятельности 
берелцев, что представляет определенную 
историческую и научно-теоретическую цен-
ность и актуальность данного приоритетного 
направления историко-археологической науки.  

для выяснения сравнительных анатомо-
топографических особенностей современных 
и древних лошадей применяли трехмерную 
биометрию ширины, высоты и толщины лопа-
точного хряща холки пяти лошадей (рынок г. 
Алматы). При этом получены нижеследующие 
данные: первая лошадь – 172х60х7 мм; вторая 
– 140х68х10 мм; третья – 192х93х10 мм; чет-
вертая – 170х71х9 мм; пятая – 160х59х8 мм.
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Установлено, что среднее значение показа-
телей в области неокостеневшего гиалинового 
хряща лопатки у местных взрослых пород ло-
шадей из горных регионов Алматинской обла-
сти – 160х70х8,8 мм. Они совпадают с показа-
телями древних берелских лошадей (161 мм), 
представленных несколько ниже при изучении 
остеометрии лопатки и окостеневшего лопа-
точного хряща из археологических памятни-
ков.

При изучении гиалинового лопаточного 
хряща пяти современных лошадей в возрасте 
4–5 лет нами зафиксирован у некоторых из них 
незначительный рост костно-мозговой ткани в 
виде тонкой полосы с расширением в сторону 
верхних краев лопатки по типу эндохондри-
ального окостенения. Наиболее ранний, но уже 
заметный физиологический рост наблюдали у 
взрослой, но сравнительно молодой лошади в 
возрасте 15–20 лет. Эта закономерность была 
установлена у большинства старых и очень 

старых берелских лошадей (20–25 лет), интакт-
ных, то есть без патологии, лопаток и лопаточ-
ного гиалинового хряща, с постепенным рас-
пространением процесса окостенения вверх. 
как правило, у таких животных окостеневшая 
поверхность лопаточного хряща была одно-
родной структуры рельефа, без особых откло-
нений от нормы.

На всех имеющихся крупных трубчатых 
костях передних и задних поясов конечностей 
левой лопатки лошади А из кургана 30 (15–20 
лет) наблюдали активизацию физиологиче-
ского (старческого) окостенения гиалинового 
хряща на уровне проксимальной части мате-
ринской кости треугольной формы, ее ости вы-
сотой 20 мм, а на правом краю она составила 14 
мм. Аналогичный слабый рост окостеневших 
хрящей в высоту отмечали также у условно 
здоровых животных при отсутствии патологии 
(от наконечника стрелы) лопаток и лопаточно-
го хряща у лошадей В, д и С из курганов 75, А 
и 30 (рис. 121). 

103. С (30). Оң  жақ жауырынның шеміршегінің беті. Көп сынықтардың бітуі және жебе ұшымен шеміршек бетінің 
тегістелуі мен  тесіктің пайда болуы
The face of a right shovel cartilage of the horse C (30). An opening, polyfractures with an union and a cartilage wassed by a tip
С (30). Лицевая сторона хряща правой лопатки. Отверстие, полипереломы со сращением и зашлифованностью хряща 
наконечником
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104. Жауырынның (103 сур.) келесі бетінің шеміршегі . Тесіктен жебе ұшының шығуы және орын ауысқаннан кейінгі 
сынып, қисайған іздері
The same fabric, but from a reverse side. A tip exit from an opening, traces of deformation and fractures after its redeployment
Та же ткань, но с обратной стороны (рис. 103). Выход наконечника из отверстия, следы деформации и переломов 
после его передислокации

как видно из приведенных данных остео-
метрии, воспалительно-дистрофические изме-
нения, индуцированные костяными наконеч-
никами, способствовали ускоренному росту в 
высоту окостенения лопаточного хряща. дан-
ный феномен окостенения лопаточного хряща 
установлен нами впервые и является новым 
направлением в биологии, ветеринарной ме-
дицине; его исследование необходимо для кор-
рекции и дифференциации закономерности 
развития определенных процессов патологии в 
целом (рис. 110, 115, 120, 125).

При изучении средних показателей трех-
мерных морфологических параметров трех 
лопаточных хрящей у двух древних берелских 
лошадей С и Е (соответственно из курганов 30 
и 75) длина составила 161,6 мм по верхнему 
краю лопатки, что соответствует общей длине, 
высота 49,3 мм, толщина 7,6 мм (в области ко-
сти осевого треугольника лопатки) оссифици-
рованного гиалинового хряща лопатки, 

Случайной и в то же время уникальной ар-
хеобиологической находкой  явились патомор-
фологические изменения (рис. 103, 104, 120), 
обнаруженные у двух (С, Е) из 68 обследован-

ных нами лошадей из 19 курганов на левой и 
правой лопатке. Они указывают на наличие ве-
щественно-ситуационных, косвенных и в то же 
время прямых доказательств реальности ме-
жэтнических конфликтов в местности Берел. 
Результаты раскопок последних лет берелского 
некрополя – это обнаружение среди археобио-
материалов достаточного количества костных 
наконечников стрел, использованных во время 
военных столкновений, межэтнических кон-
фликтов и в мирное время. 

Берелский курган 30 расположен в одной 
цепи с курганами 31 и 32 и раскопан в 2011 г. 
ВкАЭ. Лошади захоронены рядом с челове-
ком с северной стороны погребальной ямы в 
два ряда, по две лошади в каждом. головы их 
направлены на северо-восток так же, как и у 
человека. Вместе с тем следует отметить хоро-
шую сохранность и массивность костей почти 
всех четырех животных, как при предыдущих 
наших исследованиях аналогичных археобио-
логических объектов из берелского некрополя.

Согласно данным сотрудников нашего от-
дела (Самашев, Онгар, Чотбаев и др., 2011, с. 
341–344), представляем краткую характеристи-
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ку кургана 75. Он находится в одной цепочке 
с курганами 4, 8, 9, 10, 11 и является как бы   
завершающим в структуре этой группы кур-
ганов. Скелеты пяти лошадей ориентированы 
головами на северо-восток и размещены в два 
ряда, соответственно в  первом ряду две, во 
втором – три лошади. В кургане были найдены 
пять пар железных удил, костяная пряжка и 15 
костяных, трехгранных и черешковых наконеч-
ников стрел. Последние относятся к основным 
предметам оружия берелского памятника.

При визуальном осмотре на верхней части 
окостеневшей лопатки у старой лошади в воз-
расте 20–25 лет, рост которой соответствовал 
(по Витту (1952)) среднему росту (136–144 см), 
установлено округло-треугольное дырчатое 
отверстие маленького размера: максимальная 
ширина на расширенной ее части 9 мм, длина 
правой и левой нижней грани – по 8 мм. 

Предварительные трасологические иссле-
дования боевой части стрел, изготовленных 
из костей рогов животных и найденных в бе-
релских курганах с более ранним сроком рас-
копок, зафиксировали у многих длину 4 см с 
максимальной шириной в ее середине 1,5 см, 
с острым концом, что составляет около 1 см. 
При проведении осмотра в целях идентифика-
ции следообразующего предмета – стрелы лука 

при сопоставлении наружной формы ее острия 
на начале наконечника с формой (краем) от-
верстия установлена их идентичность и совпа-
дение с конусообразно-заостренной передней 
частью. Небольшое несоответствие по ширине 
отверстия с диаметром идентифицируемого 
предмета можно объяснить прижизненным ро-
стом изнутри отверстия органического матрик-
са гиалинового хряща к центру после удаления 
или спонтанного выхода из нее наконечника.

Осмотр отверстия с волярной (медиальной) 
стороны лопатки (рис. 122, 123) определил су-
ществующую до сих пор нитевидную трещину 
прямого перелома без регенерации длиной 21 
мм, на фотографии более выраженную слева. 
констатируемые факты интерпретации мор-
фологических критериев исследований сви-
детельствуют о дистанционном характере бо-
евых действий. Попадание стрелы в область 
холки объясняется тем, что противник, веро-
ятно, стрелял в «нашего героя» при попытке 
к бегству заградительным выстрелом с места 
контактного боя с превосходящими силами  
противника.            

Последующем этапом исследования явля-
ется характеристика повреждающего действия 
боевой части наконечника стрелы (пера) бе-
релцев и идентификация следообразуюшего 
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106. С (30). 7 және 8 (ThV) арқа өскінінің басының 
буылтығы, қуысы мен эрозииясының пайда болуы, 
сүйегінің өлуі, шіруі және қабынуы
The increase appendage heads of 7 and 8 (ThV) the horse 
C (30), the expressed erosion, osteonecroses and 
osteomyelithis (an aim photo)
С (30). Утолщенность головок, образование кист, 
эрозий, остеонекрозов и развитие остеомиелита 
спинальных отростков 7 и 8 (ThV) 

предмета. В соответствии с общепринятыми 
методами патоморфологии и судебной меди-
цины (Пиголкин, Попов, 2003, с. 110–111) при 
повреждениях проникающими острыми пред-
метами трехгранно-продолговатой формы (по-
добно нашим наконечникам) и при попадании 
в мягкие ткани и плоские кости, как правило, 
происходят стереотипные изменения.   

исследуя характер патологии тканей ло-
патки и межлопаточной ткани,   считаем не-
обходимым условно разделить его на два по-
следовательных повреждающих действия: 1) 
изменения с образованием раневого канала 
в момент внедрения костяного наконечника 
стрелы; 2) самопроизвольные патологии после 
истечения кинетической энергии.

В этой связи и в целях реконструкции 
полной патоморфологической картины по-
вреждающего действия наконечника стрелы, 
проникающего в область холки лошади, пред-
варительно и последовательно излагаем изме-
нения, происходящие в мягкой ткани, то есть 
до попадания в гиалиновый хрящ лопатки. Так 
как по конструкции стрела – острый колюще-
режущий предмет, в результате ее повреждаю-
щего действия в организме животных остается 
инфицированный раневой канал. Треугольный 
кончик наконечника (пера) обладает выражен-
ным колющим действием, его равнозначные 
три грани (лезвия) – слабым рассекающим 
(разрезающим), а межграневые пространства  – 
слабым разрывающим и расщепляющим свой-
ствами, идущими от центра раневого канала к 
его периметру (рис. 103, 106, 116, 120).

как показало остеологическое исследова-
ние оссифицированного гиалинового хряща 
левой и правой лопатки лошади С из кургана 
30,  обнаружены небольшие в диаметре от-
верстия соответственно шарообразно-эллип-
соидальной формы (10х9,5 мм) (рис. 103, 104, 
108-112), несколько меньше у второго – округ-
ло-овальной формы (8,9х7,5 мм) (рис. 115-119) 
сквозные отверстия, по одному в каждой ло-
патке, с разными, но схожими некоторыми па-
томорфологическими характеристиками. Они 
локализовались на разной дистанции от верх-
него конца кости лопатки, соответственно пер-
вое – 41 мм, второе – 16 мм, на фоне достаточ-
но выраженного остеогенеза и оссификации 
гиалинового хряща, размеры: 161 мм – ширина 
по нижнему краю лопатки,  62 мм – высота до 
наивысшей точки с разной степенью роста, в 
зависимости от расстояния отверстия. Несоот-

ветствие размеров отверстий в лопатке с раз-
мерами расширенной части пера стрелы, на 
наш взгляд, связано в одном случае с большим 
диаметром – длительным нахождением древка 
стрелы, во втором с меньшим диаметром – на-
оборот, ранним выходом стрелы из отверстия и 
сужением его просвета за счет воспалительно-
окостеневших процессов в гиалиновом хряще. 

изменения, охарактеризованные выше, и 
процессы происходили при жизни, их рассма-
триваем более детально, причем с лицевой и 
обратной (волярной) стороны левой и правой 
лопатки лошади С из кургана 30.

Внутренние края сравнительно большого 
отверстия с лицевой стороны правой лопатки 
были, как и ее остальные участки, однотонного 
серо-желтого цвета, а к ее середине – заостре-
ны и не содержали дериватов или детритов 
инородных тел, остатков коррозии железа, а 
также не имели специфической окраски окси-
да меди, как у наконечников из бронзы. кроме 
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107. 106-сур.  (солдан) 8 (ТhV) өскіні. Сагитальды сызық 
бойының  жебе ұшының әсерінен үстіңгі бетінің желінуі  
мен кемістіктері 
Anappendage of 8 (ThV) thaton fig.106 (ontheleft). Asurface 
blurring with defecton the sagittal line froman arrowtip
Отросток 8 (ТhV), что на рис. 106 (слева). Стертость  
поверхности с дефектом на сагиттальной линии от 
наконечника стрелы

108. С (30) жауырынының арғы жағы. Жебе ұшының екінші орнын  
имитациясы мен  идентификациясы
The volar part of a shovel of the horse C (30). Identification of a tip and 
imitation of the second position after its re-deployment  
С (30). Волярная сторона лопатки. Идентификация наконечника и ими-
тация  второй позиции после его передислокации  

того, характеризовались гладкобугристостью 
и отсутствием небольшого прижизненного 
отломка. Подлежащие к краю участки отвер-
стия гладкие, лишены пористости, просветы 
сохранившихся канальцев редуцированы по 
сравнению с более отдаленными участками, на 
которых еще имеется мелкосетчатая структура 
с множеством септированных борозд окостене-
вающего процесса раннего генеза лопаточного 
гиалинового хряща (возраст особи 20–25 лет). 
Зашлифованность лицевой стороны этой же 
лопатки, на наш взгляд, объясняется действием 
небольшого отломка от древка стрелы и мел-

кими костяными отломками из верхней части 
окостеневшего лопаточного хряща.

С лицевой и обратной (медиальной) сторо-
ны правой и левой лопатки лошади костяные 
наконечники стрелы С1 на уровне верхней тре-
тьей, а С2 – на уровне нижней третьей высо-
ты окостеневающих лопаточных хрящей про-
никают на 3 мм в плотную кожу (кашкинбаев, 
Самашев, 2005), на 5 мм – в подкожную клет-
чатку и на 1 см – в жировой депозит (11), на 1 
см – в кожно-лопаточный мускул (12), лопаточ-
но-плечевую фасцию, трапециевидный мускул 
(5), широчайший мускул (10), окостеневший 
лопаточный хрящ (17), ромбовидный мускул 
(4), дорзальный зубчатый мускул (6), в попе-
речно-остистую фасцию (14), остистый и полу-
остистый мускул (1), плас тыревидный мускул 
с общей толщиной 7–8 см, в зависимости от 
упитанности животного до получения повреж-
дения (рис. 105). Не исключаем повреждений 
длиннейшего и многораздельного  мускулов, 
размещенных между лопаткой и остистыми от-
ростками грудных позвонков в области холки, 
в случаях манипуляций, проводимых в период 
извлечения всех частей стрелы после попада-
ния в указанную область. кроме того, стре-
ла с достаточно сохраненной убойной силой 
пробивает окостеневший гиалиновый хрящ 
толщиной 4–5 мм, теряя свою кинетическую 
энергию. Боевая часть стрелы затем длитель-

ное время остается между лопаткой 
и остистыми отростками грудных 
позвонков в области холки, вблизи 
отверстия, в горизонтальном по-
ложении кончиком наконечника на 
заднюю сторону лопатки лошади, с 
небольшим уклоном вниз. Об этом 
свидетельствует истонченная, в то 
же время деформированная вну-
тренняя стенка лопатки размером 
18,5 мм справа.  

После выхода расширенной ча-
сти  пера стрелы из хряща (первая 
позиция) мы допускаем возмож-
ность дальнейшего ее продвижения 
в исходном направлении в резуль-
тате усилий, предпринимаемых че-
ловеком в целях проведения слож-
ной механической манипуляции по 
извлечению стрелы, особенно из 
окостеневшего лопаточного хряща 
лошади. При этом период времени 
до оказания помощи может быть 
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109. 108-сур. жауырын беті. Сүйек жебе ұшының 
3-сынықтан төмен орналасуы (3-орыны) 
The same party of a shovel that on fig. 108. The bone tip is 
localized below the line of the 3rd fracture (the third position)
Та же сторона лопатки, что на рис. 108. Костяной 
наконечник локализован ниже линии 3-го перелома 
(3-я позиция)

110. С (30).  Жауырынының  арғы жағы. Шеміршектің 
жоғарғы жартысы  құрылымының  бұзылуы. Жауырын 
сүйегінің өзгерістері  
The volar part of a shovel of the horse C (30). A structure 
smoothness on the top half of a cartilage. Reorganization of a 
bone of a shovel (an aim photo)
С (30). Волярная сторона лопатки. Сглаженность 
структуры на верхней половине хряща. Перестройка ко-
сти лопатки (прицельное фото)

достаточно продолжительным, исчисляющим-
ся от нескольких часов до суток и более, за этот 
интервал, возможно, происходят повреждения 
остистых отростков грудных позвонков и их 
кровеносных сосудов (рис. 105, 106, 107).

Что касается второй позиции наконечника 
стрелы, то следует сказать об обнаруженных 
спереди семи-восьми остистых отростках в 
виде небольших костных скарифицированных 
дефектов размером 2х0,5 см на сагиттальной 
линии у восьмого грудного позвонка (рис. 
106).  Остистые отростки на уровне верхней 
третьей части отличались темно-коричневым 
и красным цветом обширного кровоизлияния 
(7х1,7 см) на их поверхности. Вместе с тем 
головки всех остистых отростков (за исклю-
чением первого грудного позвонка), особенно 
у седьмого и восьмого позвонка, резко утол-
щены, деформированы, подвергнуты мелко- и 
крупноочаговому остеонекрозу и остеомие-
литу с секвестрацией (рис. 106, 107). Размер 
входного отверстия составил 3х2 см, глубина 
0,5 см. Видно, внедрившись, костяной нако-
нечник определенное время оказывал механи-
ческое воздействие на мягкую и костную ткань 
– в период попытки его извлечения и постоян-
ного статико-динамического статуса лошади 
во время боевых действий (рис. 105).

Третья позиция наконечника характери-
зуется относительно слабой мобильностью 
на волярной стороне лопаточного хряща по-
сле безуспешных попыток извлечения стрелы 
из раневого канала, особенно из-за ее клино-
видного пера. Однако эта позиция отличалась 
большей выраженностью повреждающих дей-
ствий наконечника трехгранной формы в ло-
паточном хряще в результате его фиксации в 
межкостном пространстве. При этом на месте 
временной локализации прослеживаются сле-
ды двух старых косых переломов хряща с на-
слаивающимся ростом новой кости по нижней 
линии перелома материнской кости треуголь-
ной формы размером 50х27 мм (рис. 108).

В целях идентификации костяных наконеч-
ников и процесса продвижения последних в 
направлении сверху вниз с местом временной 
локализации, как при естественном прижиз-
ненном состоянии лошади, и сопоставления 
их с вызываемыми ими патологиями, то есть 
характерными изменениями в динамике, ими-
тировали их размещение на соответствующих 
участках лопаточного хряща.

Четвертая позиция  представлена на ри-

сунке 108. Здесь стрела индуцировала линию 
перелома вдоль нижней грани наконечника в 
результате постоянной деформации и трения 
соприкасающихся костно-мышечных тканей.

При пятой позиции наконечник дислоци-
руется в дорзо-вентральном направлении, вы-
зывая верхним краем основания более выра-
женную, чем в последнем случае, деформацию 
оссифицированного хряща почти на всю длину 
наконечника размером 34х8,5 мм (расширенная 
часть), где также по истонченному верхнему 
контуру деформации проходил длинный пере-
лом (рис. 109, 110). как показывают результаты 
прицельного фотографирования (рис. 110), на 
приграничной зоне с воспаленной хрящевой 
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112. Бесінші орындағы оқ жебесінің шеміршекті қиюы 
және майыстыруы
The fifth position of an arrow point with deformation and a 
cartilage incision
Пятая позиция пера стрелы с деформацией и рассечени-
ем хряща     

111. 110-сур. жауырын беті. Жебе ұшы қырының сүйектенген жауырын 
шеміршегін қиюы (4-орыны) 
The same shovel that on fig. 110. A section of the stiffened cartilage of a shovel by a 
tip side (the fourth position)
Та же лопатка, что на рис. 110. Рассечение окостеневшего хряща лопатки 
гранью наконечника (4-я позиция)

тканью можно заметить развитие перестройки 
внутри костных канальцев в виде обнаженных 
просветов на поверхности плоской кости ло-
патки.

При последующих позициях (6 и 7-я) ме-
стами мигрирующего наконечника являются 
деформированно-контурированный участок 
продолговатой формы размером 47х9 мм на за-
днем краю лопатки, находящийся недалеко от 
верхней кромки плоской кости лопатки (обрат-
ная сторона) (справа на фотографии; рис. 111, 
112).

Следует отметить, что длительная перси-
стенция инородного предмета в теле животно-
го (приблизительно 4–5 месяцев) с негаранти-
рованной асептикой и антисептикой в период 
изготовления оружия (до умерщвления особи) 
при постоянном движении человека, а значит, 
и лопатки, не вызывали тяжелых (гнойно-не-
кротических) воспалительных процессов в 
области костей и мягких тканей. В этой связи 
следует отметить общую высокую резистент-
ность и иммунологический статус организма 
берелской лошади в случае попадания в орга-
низм инфицированных инородных тел. дан-
ный феномен порождает в медикобиологиче-
ском и ветеринарном аспектах ряд вопросов 

относительно взаимодействия 
наконечника, изготовленного 
из костей внутривидовых или 
межвидовых животных, с тка-
нями организма лошади.  

Можно предположить ве-
роятность наличия в соста-
ве полировочного вещества 
каких-то антибактериальных 
компонентов, что доказывается 
отсутствием тяжелой остеопа-
тологии гнойно-некротическо-
го воспаления на месте про-
лонгированной прижизненной 
персистенции между волярной 
стороной лопатки и остистыми 
отростками грудных позвонков 
лошади С. В то же время воз-
никает вопрос о чужеродности 
костяных наконечников, кото-
рые, попав параэнтерально в 

организм другого вида живот-
ных, должны вызывать оттор-
жение гетеротрансплантанта и 
реакции немедленного или за-
медленного типа. Обладала ли 

биостимулирующим свойством костная ткань 
как инородное тело, персистируя длительное 
время в определенной области тела лошади в 
виде наконечника? Предположительно можно 
также констатировать отсутствие ядов нерв-
но-паралитического действия в полировочном 
веществе на боевой части стрелы. Однако эти 
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вопросы также нуждаются в проведении до-
полнительных токсикологических исследова-
ний.

Лицевая сторона левой лопатки по срав-
нению с лицевой стороной правой лопатки 
меньше подвергалась окостенению лопаточ-
ного хряща и характеризует ранний период 
остеогенеза и оссификации. На лицевой сто-
роне преобладает порозность с некоторой ре-
дуцированностью канальцев. Толщина хряща в 
области отверстия при ее нижней локализации 
(ближе к верхнему краю лопатки) составила 7 
мм. Участки окостенения однородны по цвету 
и рельефу поверхностной структуры лопаточ-
ного хряща, как на более отдаленных и интакт-
ных участках хряща лицевой стороны правой 
лопатки.  При длительном нахождении в про-
свете дырчатого отверстия наконечника стрелы 
несколько затрудняется правильная интерпре-
тация изменения в отношении направления 
стрелы при полете и исходного состояния сле-
дообразущей поверхности по краям отверстия 
после контакта с хрящом. Что касается сле-
дообразующего выкрашивания (углубления) 
на задней стороне отверстия (на фотографии 
справа), то это вытянуто-углубленный след, 
оставленный от расширенной боевой части 
наконечника между кожей и гиалиновым хря-
щом. короткая незаметная трещина, отходящая 
от отверстия, по нашему мнению, не является 
прижизненной, т.к. отсутствует такой костный 
нарост, как на верхней позиции окостеневшего 

хряща с наличием старого перелома, сопрово-
ждаемого ростом плотного костного нароста с 
выраженными реактивными изменениями под-
лежащей ткани.

как показало исследование, повреждающее 
действие боевой части наконечника не ограни-
чивалось только мягкой и хрящевой тканью, 
оно задело и костную ткань лопаток, и ости-
стые отростки. Вместе с тем считаем целесо-
образным дать дополнительную информацию 
по поводу полной глубины повреждения, вклю-
чая и мягкие ткани, находящиеся на пути про-
никновения стрелы в область холки лошади; 
подобные сообщения должны учитываться при 
оценке полноты убойной силы стрелы, направ-
ленной на человека, но попавшей в среднюю 
часть холки лошади, рядом с «нашим героем». 
кроме кожи и подкожной клетчатки наконечник 
пробивает еще семь переплетающихся между 
собой мышечно-фасциальных слоев и связоч-
ный корсет соединительно-тканной природы с 
определенной плотностью, причем проявляе-
мых в движении во время военных действий. 
О хронизации с продолжительностью около 
4–5 месяцев воспалительно-раневых процес-
сов и развитием соединительно-тканных, пре-
имущественно фиброзных, рубцовых тканей в 
области холки свидетельствует гиперпластиче-
ский периостит размером 35х15 мм, толщиной 
0,2–0,3 мм, в предостной части лопатки на под-
лежащем к хрящу участке.

4.2. Морфологическое и биометрическое исследование  боевой части 
наконечников стрел

как известно из предыдущих результатов 
наших раскопок и исследований, было обнару-
жено множество костяных наконечников, еди-
ничный экземпляр среди находок – стрела из 
металлической  конструкции. костяные нако-
нечники изготовлены только из энтезиальной 
части костей с однородной структурой и одно-
го цвета, без компактного вещества – периоста. 
Энтезии наконечника состоят из однородных 
по диаметру, строго ориентированных в одном 
направлении и сравнительно прямолинейных 
костных трабекул-канальцев. В целях опреде-
ления видовой принадлежности костяных на-
конечников начато предварительное изучение. 
Однако проведение поисковой работы требует 
определенного времени для сравнительных ис-

следований, итоги которых будут представле-
ны в наших следующих сообщениях.

Морфологически костяные наконечники, 
найденные в погребальной камере 75 и 30 кур-
ганов, продолговатой формы, с острым треу-
гольным концом и постепенным расширением 
поперечного сечения к задней части, имеют 
три острые грани (лезвия), заканчивающиеся 
на максимальной точке утолщения боевой ча-
сти наконечника (рис. 113, 114). Расширенный 
участок при поперечном разрезе – это равно-
значный трехмерный треугольник. Одна из 
сторон костяного наконечника, как правило, 
представлена плоским основанием шириной 
около 1 см, с несколько приподнятым острым 
концом к передней части. Общая длина боевой 
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114. Жоғарыдағы жебе ұштарының  
қарсы жағы,  алғашқы қалпы
The same tips that above, in an initial 
condition from the volar side
Те же наконечники, что вверху, в ис-
ходном состоянии с волярной стороны

113. (75, 30). Үшқырлы сүйек жебесі. 
Өңделген жылтыр қабатының 
сақталған шеткі жақтарының 
құрылымдық қалпы бұзылуының 
(ортасында) табиғи үдерістері. 
Шеткі ернеудің сақталған жыл-
тыр қабатының (ортасында) 
бұзылуының табиғи үдерістері
Trihedral bone tips (75 and 30). 
Natural processes of destruction (in 
the center) with the kept polishing 
along the edges
Курганы 75 и 30. Трехгранные ко-
стяные наконечники. Естественные 
процессы деструкций (в центре) с 
сохраненной полировкой по краям

для определения массы костяных наконеч-
ников использовали электронные весы. Масса 
первого наконечника составила 1,4 грамма,  
значительно утеряна его костная ткань по срав-
нению со вторым и третьим наконечником в 
период хранения в погребальной камере. Вес 
второго наконечника 1,8 грамма, третьего – 1,9 
грамма, это ближе к исходной величине. Не-
смотря на неблагоприятные факторы, разру-
шены в основном открытые верхние части на-
конечников. кроме того, на рисунке 112 видно, 
что черешки почти у всех также редуцированы. 
Тем не менее считаем нужным указать средний 
показатель одного наконечника – 1,7 грамма. 
Необходимо отметить, что оптимальную массу 
костяного наконечника стрелы берелцы при ее 
изготовлении, вероятно, компенсировали опре-

части – от 3,5 до 36,6 мм. длина от переднего 
кончика до расширенной части – от 22 до 24,5 
мм. В ходе проведения осмотра констатировали 
изменения в некоторых вышеперечисленных 
показателях размеров и форм, произошедшие в 
результате спонтанной деструкции негативных 
факторов археологической среды. Вся поверх-
ность наконечника снаружи равномерно по-
крыта плотной, вероятно, многокомпонентной 
и многофункциональной субстанцией серо-ко-
ричневого цвета, это полировочное вещество, 
придающее особый блеск предмету. На наш 
взгляд, данные свойства дополняются возмож-
ным присутствием в составе субстанции анти-
коагулянта, вызывающего прогрессирующую 
геморрагию на месте контакта с тканью и вну-
три полостей организма животных и человека.

IV. ПОВРЕЖдЕНиЯ ОПОРНО-дВигАТЕЛьНОгО АППАРАТА

116. Осы жылқының сол жақ жауырынының арғы жағы. 
Тесіктің алдыңғы жағының  тереңдеуі, желінуі және 
артының жарықшақтануы
Volar side  of the left shovel of the same horse. The blurring 
and deepening of a first line of an opening and crack behind 
Волярная сторона левой лопатки той же лошади. Стер-
тость и углубление  переднего края отверстия и трещи-
на сзади 

115. С (30) сол жақ жауырынның беті. Тесіктің артқы жағының желінуі. 
Үстіндегі көлденең сынық (оң жақтан 3-ші)
The face of the left shovel of a horse C (30). The blurring  of the back side of an 
opening (shooter). Over it a cross-section change (the third on the right)
С (30). Лицевая сторона левой лопатки. Стертость задней стороны отвер-
стия (стрелка). Над ним поперечный перелом (3-й справа)

деленным весом и длиной, а 
также биолого-физиологиче-
ским состоянием древка стре-
лы.

Таким образом, характе-
ристика костяных наконеч-
ников дает полное основание 
констатировать, что острый 
предмет продолговатой фор-
мы и его грани обладают ко-
лющими и слабо выражен-
ными режущими свойствами, 
а при попадании в туловище 
животных и человека остав-
ляют 7–9-сантиметровый ра-
невой канал.

Подобные изменения око-
стеневшего лопаточного хря-
ща были установлены также 
у лошади Е (возраст 15–20 
лет) из  берелского кургана 75 
в 2010 г. При этом на верхней 
части окостеневшего лопаточ-
ного хряща обнаружено аналогичное отверстие 
небольшого диаметра (размером 8,5х7,5 мм), 
свидетельствующее об отпечатке, оставленном 
при проникновении в область холки лошади 
наконечника стрелы воина. Стрела, проникнув 
в толщу мягкой ткани, пробивает, так же как и 
в вышеперечисленных случаях, окостеневший 
хрящ толщиной 4 мм с образованием горизон-
тальной трещины в передней части отверстия. 
Особенностью этого военного эпизода по срав-
нению с описанными ниже случаями двусто-
роннего обстрела стрелами «нашего героя» яв-
ляется то, что наконечник попадает в область 
холки лошади с правой стороны, и выстрел был 
произведен прямо перпендикулярно к лопаточ-
ному хрящу, о чем «свидетельствует» отвер-
стие треугольной формы при визуализации его 
с с двух сторон этой же лопатки. Внутренний 
край отверстия  толстостенный, без выкраши-
вания, отмечается полный выход наконечника 
из него.  

Необходимо добавить, что наконечник, по-
павший в пространство между волярной сто-
роной и остистыми отростками, не вызывал 
тяжелых изменений в виде множественных 
переломов и деформации лопаточного хряща, 
как было в предыдущих случаях с лошадью С 
из кургана 30. На обратной стороне этой ло-
патки мы также зафиксировали следы ударов 

тупым предметом (как у лошади С из кургана 
30). В отношении хронологии нанесенных уда-
ров можно сказать о посмертном воздействии, 
вероятно, в период грабительского лаза. Что 
касается общего состояния организма лошади 
Е, то, основываясь на палеопатологических из-
менениях, следует отметить, что оно у данного 
животного удовлетворительное.

Представленные результаты остеологиче-
ских, остеометрических, трасологических, бал-
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117. Алдыңғы жағдайдағы жауырынның ішкі жағы. Жебе ұшының  
метапластикалық трансформациясынан кейінгі 3-орыны
The medial part of a shovel that in the previous case. The third position of a tip after 
metaplastic transformation 
Медиальная сторона лопатки, что в предыдущем случае. Третья позиция на-
конечника после метапластической трансформации 

118. 117-сур. сол жауырын. Жебенің төртінші орыны, оның бір қырымен 
шеміршекті қию шетінің өзгеріске ұшырауы   
The same shovel that on fig. 117. The fourth position of a tip (shooter), the 
deformation line with an incision of a cartilage by its one side 
Та же лопатка, что на рис. 117. Четвертая позиция наконечника, линия де-
формации с рассечением хряща одной его гранью 

листических, сравнительных 
исследований с характери-
стикой макро- и микрострук-
турных особенностей боевой 
части наконечника стрелы 
на основе постмортальных 
макро- и микроскопических 
патоморфологических кри-
териев изменений позволяют 
отметить, что воины-всадни-
ки в военных эпизодах под-
вергались двусторонним и 
односторонним обстрелам из 
луков. При этом не исклю-
чаем, что причиной смерти 
«нашего героя» являлась кон-
фликтная ситуация, где было 
задействовано определенное 
количество воинов противо-
действующих сторон. Проти-
воборство проходило на опре-
деленном расстоянии друг от 
друга и на ровной местности. 

Мастерами-берелцами 
умело изготовлены и исполь-
зованы костяные наконечни-
ки, которые при обусловлен-
ной позиции и определенном 
расстоянии достаточно хоро-
шо сохраняли убойную силу, 
проникая в кожу, многослой-
ную мягкую ткань, состоя-
щую из девяти плотно распо-
ложенных прослоек в области 
холки лошади, и на послед-
нем этапе – в более твердый 
слой окостеневшего лопа-
точного хряща толщиной 4 
мм. В мягкой ткани имеются 
соединительно-тканные про-
слойки рыхлой консистенции 
(подкожная клетчатка, липид-
ный депозит толщиной около 
10 мм). костяной наконечник 
в случае плотного контакта 
в межкостном пространстве 
может вызвать не только кро-
вотечение, но и выраженный 
режуще-компрессионный эф-
фект одной из граней (лезвия) 

119. Жебе ұшынан төмен шеміршектің өзгеріске 
ұшыраған пішінінің көрінуі
Last position of a tip. Below from a tip the boundary-deformed 
cartilage is visible
Последняя позиция наконечника. Ниже от наконечника 
виден контурированный деформированный хрящ

IV. ПОВРЕЖдЕНиЯ ОПОРНО-дВигАТЕЛьНОгО АППАРАТА

120. Е (75). Жауырынның беткі жағы. Тесік аймағындағы қарқынды сүйектену 
остеогенез феноменінің жеделденуі ). Сүйек қабығының қабынуы  
The face of a shovel of a horse Е (75). The expressed ossification in a place with an 
opening (a phenomenon accelerated osteogenesis). Periostitis
Е (75). Лицевая сторона лопатки. Выраженное окостенение на участке  
с отверстием (феномен ускоренного остеогенеза). Периостит 

на окружающие кости. Учитывая характери-
стику повреждающего действия и баллистиче-
ские свойства, высоту полета стрелы и расстоя-
ние между враждующими сторонами, считаем 
убойную силу наконечника достаточной в слу-
чае небольшой коррекции траектории стрелы и 
выстрела, произведенного во всадника.

При проведении исследования по опреде-
лению убойной силы стрелы по отношению 
к всаднику эти параметры вполне могут быть 
использованы. данные являются приемлемой 
моделью для изучения убойной силы костяных 
наконечников при отсутствии остеологических 
и патоморфологических биоматериалов в ис-
следуемом объекте – человеке, т.к. прошло вре-
мя, исчисляемое многими веками.

Среди актуальных проблем древнего во-
енного дела немаловажное значение имеют 
вопросы баллистики стрелы с костяным на-
конечником в определенном эпизоде и в кон-
кретной местности, которые порой остаются 
нераскрытыми, что вынуждает исследователя 
к проведению дополнительных работ, специ-
альных экспериментов в целях воспроизве-
дения определенных фрагментов. На наш 
взгляд, результаты баллистики необходимы 
для полного представления некоторых эле-
ментов при реконструкции, поэтому следует 
указать на узловые моменты 
данной проблемы. В «вос-
произведенном» эпизоде во-
енных действий высота пря-
молинейного полета стрелы 
с небольшим снижением тра-
ектории равна среднему зна-
чению – 138,5 см от поверх-
ности земли с достаточно 
сохраненной убойной силой 
и при прямом проникновении 
стрелы в плотную кожу, мяг-
кую ткань и окостеневший 
лопаточный хрящ толщиной 
около 56 мм. Следовательно, 
можно ретроспективно ре-
конструировать конкретный 
военный конфликт между 
противоборствующими сто-
ронами. Баталия происхо-
дила на ровной местности, 
на близком расстоянии друг 

от друга, и «наш герой» подвергся обстрелу с 
двух  или, возможно, со всех сторон и был убит.

Таким образом, интерпретируемые нами 
эпизоды в целом, вероятно, являются неболь-
шим аргументом одного из длительно про-
должавшихся (в течение многих веков) межэт-
нических столкновений между отдельными 
странами на сопредельных территориях, меж-
племенных и внутриплеменных конфликтных 
ситуаций определенного региона или государ-
ства. Анализ и обобщения с учетом поврежда-
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122. Е (75).  Сол жақ жауырынның кері беті. Тік сынықты жебе ұшы оғының   
бірінші орыны. Шеміршектің мүжілуі
Reverse side of the left shovel of a horse Е (75). The first position of a arrow tip of with 
a direct fracture. Cartilage attrition
Е (75). Обратная сторона левой лопатки. Первая позиция наконечника стрелы 
при прямом переломе хряща. Потертость хряща

121. А (30), 20–25 жаста. Бақылау жылқысының сол 
жақ жауырыны. Жауырын шеміршегінің физиологиялық 
сүйектенуінің ерте кезеңі
Left shovel of a control horse A (30), aged 20–25. Early stage 
of physiological ossification of a shovel cartilage
 А (30), возраст 20–25 лет. Левая лопатка контрольной 
лошади. Ранняя стадия физиологического окостенения 
хряща лопатки

ющих прижизненных действий в динамике и 
некоторых данных баллистики стрелы и другие 
аспекты позволили получить ответы на многие 
вопросы военного дела древней цивилизации 
исследуемого региона. для дальнейшего из-
учения вопросов древнего военного дела не-
обходимо продолжить начатые нами исследо-
вания.

В целях выявления палеопатологий, ха-
рактерных для лошадей, участвовавших в во-

енных конфликтах, считаем целесообразным 
представить отдельные из них. Результаты ис-
следования плечевого пояса свидетельствуют 
о подверженности некоторых крупных труб-
чатых костей дистрофическим процессам (ло-
шадь С из кургана 30). На одних и тех же участ-
ках суставной поверхности дистальных концов 
костей правого и левого предплечья обнару-
жены признаки артроза с непрямыми линей-
ными переломами и разными стадиями про-
явления реактивных процессов регенерации. 
изменения сопровождались истонченностью, 
микропереломами  костной основы суставов 
и синхронными старыми непрямыми интраар-
тикулярными переломами: у одного животного 
длиной 13 мм, шириной 0,5 мм, у второго дли-
ной 0,8 мм. У последнего жеребца, несмотря 
на очень старый возраст (20–25 лет), процес-
сы регенерации активизированы и находятся 
в состоянии частичного восстановления кост-
ного дефекта; это говорит о том, что причины 
патологии разные – но не возрастные особен-
ности. Относительно остеопатологии крупных 
трубчатых костей следует отметить, что данное 
заболевание является крайне редким по часто-
те обнаружения из всего числа обследованных 
нами берелских лошадей (рис. 131).

На фоне интерпретиру-
емых палеопатологических 
процессов костей следует 
также представить тяжелую 
костную патологию макла-
кового бугра (рис. 129, 130) 
подвздошной части тазовой 
кости (85х25 мм), при кото-
рой развивался хронический 
гнойно-некротический вос-
палительный процесс, пре-
имущественно его мозговой 
ткани (остеомиелит), с вовле-
чением в него гиперпластиче-
ского периостоза на нижнем 
ее краю в виде множествен-
ных торчащих костных об-
разований. При осмотре по-
раженной части установили 
обширные образования с 
кратеровидным дном разной 
величины, нечетко очерчен-
ными контурами трабекул-
канальцев, сопровождаемые 
секвестрацией, некрозом и 

123. 122-сур. жауырын. Ортаңғы бөлік қырының үгілуі (жебе ұшының  екінші 
орыны)
The same shovel that on fig. 122. The expressed attrition of a middle part of a shovel 
periosteum (the second position of a tip)
 Та же лопатка, что на рис. 122. Выраженная потертость периоста средней 
части лопатки (2-я позиция наконечника)

124. А (30) (ТhV).  Спондилоостеоартриттар: остеопо-
роз, ұсақ буын қапталы мен сүйек өсінділерінің шорбуын-
дануы, бүйір тесіктерінің кішіреюі
(ThV) of a horse A (30). Spondiloosteoarthritis: osteoporosis, 
ankylosis  of small joints fasetsand appendage, stenosis of a 
lateral opening 
(ТhV) А (30). Спондилоостеоартриты: остеопороз, ан-
килозы мелких суставов фасеток и отростков, стеноз 
бокового отверстия  
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отторжением  поверхност-
ных слоев энтезии мозговой 
кости.

Предполагая причину тя-
желой осложненной патоло-
гии кожи, мягкой и костной 
ткани и развития остеопоро-
тических, дистрофических 
процессов в области макло-
кового бугра, можно сказать 
о возможности получения 
лошадью травмы металличе-
ским тупым предметом – че-
каном во время контактных 
боевых действий всадников 
на близкой дистанции. Об од-
новременности и хронизации 
воспалительно-некротиче-
ских процессов маклокового 
бугра и тяжелой патологии 
окостеневшего хряща лопа-
ток у лошади С из кургана 
30 свидетельствуют стере-
отипные обширные склеро-
тические изменения с появ-
лением в перифокальных зонах относительно 
интактной костной поверхности обнаженных 
костных канальцев (псевдокисты), а также 
гиперпластических периоститов. Причины 
последних в настоящее время доказаны: ими 
являются хронические инфицированные вос-
паления тканей животных с длительной инток-
сикацией организма.

Объединяя остеопатологию фаланги 1–3-
го переднего и заднего поясов, констатируем 
наличие ее только у четырех путовых костей 
обследуемой особи, которые характеризова-
лись развитием умеренной стертости, форми-
рованием старых и сравнительно свежих пау-
тиновидных и отдельных коротких переломов 
(трещин) в их сагиттальных желобках. В отно-
шении подобной патологии слабых изменений 
позвоночника не исключаем краевую патоло-
гию местности, а также причиной может быть 
длительное использование лошади в военных 
целях.

Обобщая результаты многоплановой осте-
опатологии лошади С, можно говорить об 
участии этой лошади в межэтнических кон-
фликтах. Все четыре лошади из кургана 30, 
вероятно, подвергались специальному отбору 
из основного табуна для участия в боевых дей-

ствиях. Отбор проводился из числа местных 
животных со средним ростом, среднетонконо-
гих, крепких,  выносливых, без клинических 
признаков незаразных болезней и адаптиро-
ванных к внешним условиям местности Берел. 
Об этом свидетельствуют данные, представ-

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



144 145

IV. ПОВРЕЖдЕНиЯ ОПОРНО-дВигАТЕЛьНОгО АППАРАТА

125. А (30). 12–15 (ТhV) арқа сүйегі өскінінің эрозиясы мен майысуы, буын 
аймағының ұсақ буындарының остеолизисі 
12–15 (ThV) of a horse C (30). Deformation and erosion of spinal shoots and 
оsteolizis of  small joints
12–15 (ТhV) С (30). Деформация и эрозии спинальных отростков и остеолизис 
перисуставной области мелких суставов

ленные выше, и отсутствие тяжелых палеопа-
тологических изменений в области позвоноч-
ника, в конечностях, разного рода переломов 
их сегментов и секторов, анкилозирующих 
спондилоартрозов и артритов, которые будут 
описаны нами несколько позже на примере 
двух лошадей.

По экстерьерным данным костная коллек-
ция лошади С принадлежит старому жеребцу в 
возрасте 20–25 лет. По высоте холки относится 
к группе лошадей со средним ростом – 136–141 
см (реконструкция по МсIII), как остальные 
животные (кроме лошади В), по тонконогости 
– к среднетонконогому (15,6).   

Обобщая результаты наших исследований, 
представленные в небольшом остеологическом 
материале, в целом можно констатировать уни-
кальность, научно-теоретическую ценность 
редчайшей археобиологической находки сак-
ского периода в южном регионе горного Алтая.

Проведенные патоморфологические дан-
ные комплексных исследований небольших во-
енных эпизодов, характерных для того периода 
номадов, позволили выявить особенности ва-
риабельности действия костяных наконечников 
стрел черешкового типа во время дистанцион-
ных боевых действий всадников. кроме того, 
необходимо отметить тяжелые деструктивные 
повреждения, патологии не только мягких 
тканей межкостных пространств, но и костей 

126. 125-сур. бөлігі. АС ерте  сатысындағы конус тәрізді 
ұсақ остеофиттердің өсуі  
Fragment to fig. 125. Cone-shaped small osteophytes at an 
early stage of AS (an arrow)
Фрагмент С (30). Конусовидные мелкие остеофиты при 
ранней стадии АС  

лопатки, лопаточного хряща, 
вызванные непосредственно 
повреждающим воздействи-
ем на ткани лошадей инород-
ных тел, а также последствия 
остеопатологии опорно-дви-
гательного аппарата при экс-
плуатации животных как во 
время военных действий, так 
и в трудных условиях, связан-
ных с природно-краевым сво-
еобразием местности.

к числу особенностей па-
тологии с хроническим тече-
нием следует отнести впервые 
выявленную нами замкнуто-
сетчатую или вытянуто-ром-
бовидную реструктуризацию 
с плоским дном поверхности 
хряща с энхондриальным око-
стенением. Относительно глу-

боких деструктивных изменений у лошадей в 
результате попадания стрелы в холку отметим, 
что наконечники имеют пролонгированное 
мобильно-маневрирующее воздействие, колю-
ще-режущие, деформирующе-рассекающие и 
деформирующе-ломающие свойства одной из 
граней с последующим развитием травматиче-
ского хронического воспаления костей и под-
лежащих к ним мягких тканей. В совокупности 
эти процессы в организме лошадей способны 
вызвать развитие аутоиммунных болезней раз-
личных видов соединительной ткани (костные, 
мышечные, фасциальные, фиброзные), о чем 
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127. В (30). 5–6 (LV) көлденең сол жақ сүйек өскінінің шорбуыны мен 
көптеп сынуы,  қозғалысының шектелуі мен диспозициясы. АС
5–6 (LV) of the horse B (30). Polyfracture and ankylosis of left cross-section 
appendages. Disposition and restriction of their mobility. AS 
5–6 (LV) В (30). Полиперелом и анкилоз левых поперечных отростков. 
Диспозиция и ограничение их подвижности. АС 

128. С (30). Төртінші құйымшақ омыртқасы. Буын 
үстінің  құстұмсық тәрізді шеткі остеофиттері
The fourth tail vertebra of a horse C (30). Coronoid regional 
osteophytes of the articulate surface
С (30). Четвертый хвостовой позвонок. Клювовидные 
краевые остеофиты суставной поверхности

свидетельствуют хронические гипер-
пластические периоститы на перифо-
кальных участках лопаточного хряща 
и маклокового бугра и региональных 
к раневому каналу остистых отрост-
ках больной лошади, участвовавшей 
в боевом эпизоде. Следует добавить, 
что некоторые захороненные в бе-
релском некрополе люди, вероятно, 
получили ранения во время боевых 
столкновений; после их смерти ко-
стяные стрелы подвергались разру-
шению, не оставляя никаких следов 
из-за неблагоприятных негативных 
факторов археологической среды.

Считаем целесообразным изло-
жить для сравнительных исследова-
ний некоторые особенности экстерье-
ра, остеопатологии, половозрастных 
данных лошадей А, В и д из кургана 
30, где была найдена лошадь С с по-
вреждением холки костяными наконечниками.  

На шейных позвонках лошади А установи-
ли перифасеточные мелкие единичные осте-
офиты (1,5 мм), на каудальных эпифизах 5–7 
(СV) – поверхностную деструкцию, мелкопо-
розность к их краям и активизацию раннего 
проявления  незначительного остеопороза. У 
14–16 (ThV) проявлялись ранние морфологи-
ческие признаки спондилоартрита каудаль-
но-краниальных межпозвоночно-суставных 
отростков с тенденцией к раннему анкилозу. 
В то же время у 17–18 (ThV) более отчетливо 
проявлялся суставной деформирующий осте-
оартроз, его фасетки и лизис апофизарного 
корсета, выраженный остеонекроз перифасе-
точной ткани, остеопороз, спондилоартрит с 
активизацией процессов анкилоза, а также уве-
личение  мелких остеофитов с формированием 
бокового выраженного стеноза, отверстия для 
нервного корешка (слева) (рис. 124). кроме 
того, нами обнаружена двусторонняя деструк-
ция задних стен боковых отверстий с 4-го по 
18-й грудной позвонок. Окостенение выйной 
связки с прогрессирующей деформацией осте-
офитов остистых отростков у 12–18 грудных 
позвонков было довольно отчетливое. В сагит-
тальном желобке у левой передней и левой и 
правой задней конечности лошади А находили 
мелкие короткие (1,5 мм) и множественные 
(6-7 шт.), аналогичные по длине полиперело-

мы, а на остальных фалангах-II и III патологии 
отсутствовали.

Таким образом, итоги реконструкции ко-
стей изучаемой особи А следующие: это кости 
старой лошади в возрасте 20–25 лет, по высо-
те в холке, по метаподии передней ноги (МсIII) 
относится к группе лошадей средних по росту 
(141–136 см), а по тонконогости показатель ра-
вен среднетонконогим (15,5).

В результате осмотра шейного отдела по-
звоночника лошади В установлены остаточные 
изменения в виде неполного синостоза каудаль-
ного эпифиза с телом пятого шейного позвонка, 
что позволяет определить возраст особи. Отме-
чены гладкобугристость, мелкопористость по-
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129. С (30). Сербекті төмпек. Іріңдеп – шіріп қабынуы. Өзгеруі, қатаюы, 
гиперпластикалық қабағының қабынуы
The Maklok hillock of a horse C (30). It is purulent  and  necrotic osteitis. Dystrophy, 
perifocal hardening hyper plastic periostitis  
С (30). Маклоковый бугор. Гнойно-некротический остит. Дистрофия, перифо-
кальное склерозирование, гиперпластический периостит  

130. Жоғарыда көрсетілген зақымдалған аймақ (129 cур.). Сүйектің қабынуы, 
қуыстануы. Перифокальды сүйектің дистрофикалық өзгеріске ұшырауы 
The same injuries place that above (fig. 129). Osteomyelitis – sequestration, osteolysis. 
Dystrophiс reorganization of perifocal bone
Тот же пораженный участок, что выше (рис. 129). Остеомиелит – секвестра-
ция,  остеолизис. Дистрофическая перестройка перифокальной кости

верхности нижнего края каудальных эпифизов 
четвертого, пятого и седьмого шейного позвон-
ка. края межпозвоночных суставных отрост-
ков поясничных позвонков по периметру вы-

ступают за счет новой кости 
на 0,3–0,4 мм. Зафиксирова-
но сращение пятого позвон-
ка (LV) с шестым со слабой 
диспозицией и уплотнением  
межсегментарной щели. На 
головке первой крестцовой 
кости – спондилолистез (9,5 
мм) (рис. 127).

костно-суставные по-
верхности отдельных груд-
ных позвонков (остистые 
отростки, каудально-крани-
альные эпифизы), трубча-
тых костей (лопатки, пле-
чевой и бедренной костей) 
характеризовались тонко-
стенностью, рыхлостью, 
бороздностью с тенденцией 
к отслоению периоста и не-
ровностью межпозвоночно-
суставных отростков, что 
указывает на возможное 
системное проявление осте-
одистрофической патологии 

в организме молодняка. 
Резюмируя результаты исследований мате-

риалов костной коллекции (102 шт.) лошади В, 
следует отметить, что кости принадлежат ло-

шади в возрасте 7–10 лет. Ре-
конструкция по МсIII: высота 
в холке 136–128 см, относит-
ся к группе лошадей ростом 
ниже среднего, а по тонконо-
гости – к среднетонконогим 
(15,2), что характерно для 
берелских лошадей (согласно 
данным исследований пре-
дыдущих лет). кроме того, у 
животного обнаружен старый 
полиперелом левых попереч-
ных отростков, завершенный 
с процессами анкилоза двух 
последних поясничных по-
звонков (травматический 
АС). У лошади В по срав-
нению с лошадью А  палео-
патологические изменения 
выражены намного слабее, 
отсутствуют тяжелые патоло-
гии, которые были выявлены 
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131. С (30). Жілік буынының  дистальды жағы. Түзу емес 
сынықтардың екі жақты остеоартрозы  
 A joint of the distal end  of a horse forearm C (30). Bilateral osteoarthrosis  
with indirect fractures
С (30). Сустав дистального конца предплечья. Двусторонний 
остеоартроз с непрямыми переломами

132. Д (30). Жіліктің   дистальды бөлігі. Сүйек шіруінің ошағы және эрозиялы 
буын аймағы (энтезит)
Distal end of a horse D forearm (30).  Nidal osteonecrosis and erosion of periarticular 
area. (entesits)  
Д (30). Дистальный конец предплечья.Очаговый остеонекроз и эрозирование пе-
риартикулярной ткани (энтезит)

в предшествующем случае. Однако в 
таком сравнительно молодом возрасте 
проявляются некоторые болезни, кото-
рые связаны со множеством факторов 
внешней среды и с эксплуатацией на 
различных работах. 

Остеопатология шейного отдела ло-
шади С ограничивалась слабовыражен-
ными изменениями лишь у седьмого 
шейного позвонка, у которого по краям 
фасетки для реберной головки имеют-
ся сформировавшиеся небольшие дву-
сторонние остеофиты. Патоморфоло-
гические изменения грудного отдела 
позвоночной оси характеризовались 
большей выраженностью по степени 
проявления, двусторонним поврежде-
нием суставных поверхностей значи-
тельного количества фасеток, с перво-
го по шестой (ThV), отчетливостью у 
них стертости и истонченности. Эти 
процессы  сопровождались у 3–6 позвонков 
наслоением на них моно- или полипереломов, 
прогрессированием деструкции указанных 
выше одноименных элементов. Морфологи-
ческие изменения тяжелее протекали у 12–15 
грудных позвонков, у которых отмечено раз-
витие углублений перифасе-
точной ткани для реберной 
головки. Подобным измене-
ниям подвержены межпоз-
воночные отростки терми-
нальных позвонков (16–18) 
грудного отдела. Несмотря на 
прогрессирование патологии 
преимущественно в мелких 
суставах в сторону послед-
них сегментов позвоночной 
оси, развития анкилоза не 
прослеживалось. 

У 13–15 грудных по-
звонков находили мелкие 
конусовидные остеофиты 
и деформации остеофитов 
их остистых отростков, а 
у 15-го – межпозвоночные 
перисуставные углубления 
отростков при отсутствии 
анкилоза. В целом, палеопа-
тологические изменения по-
звоночника характеризуются 

воспалительно-дистрофическими изменения-
ми, спондилоартрозоартритами, сопровожда-
емыми некрозами связочно-фасциальных и 
мышечных апофизарных комплексов и поверх-
ностными некрозами периоста перисуставных 
зон (рис. 125, 126).
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дей. У основания остистых отростков лошади 
С установлены поперечные закрытые старые 
переломы.

 На разрезе воспаленного участка крест-
цовой кости лошади Е из кургана 75 кроме 
подобных патологий, как у головок остистых 
отростков  лошади С из кургана 30, выявлены 
неоднородность просветов канальцев с высо-
кой тенденцией повышения их спонгиозности, 
отсутствовали признаки опухолей и остеоми-
елита костного мозга. крайне редкое явление 

в остеопатии позвоночника 
из числа обследованных жи-
вотных – это образование 
маргинальных остеофитов 
на вентральной стороне чет-
вертого хвостового позвонка 
(рис. 128).

В число костной коллек-
ции лошади д входил полу-
разрушенный череп с нижней 
и верхней челюстью. Уста-
новлено округлое отверстие 
(17х14,5 мм) в области те-
менной кости, на точке раз-
двоения сагиттальной линии, 
с идентичным размером, как 
у некоторых лошадей. Следу-
ет также обратить внимание 
на наличие клыков и остео-
патологию зубочелюстной 
системы. имеются хорошо 
сохраненные, с умеренной 

IV. ПОВРЕЖдЕНиЯ ОПОРНО-дВигАТЕЛьНОгО АППАРАТА

133. В (9). Тоқпан жіліктің жоғарғы жағы. Периостоз 
(жоғарғы жағы). Сүйектің мүйізгекті ескі сынығы 
(төмен жағы)
The proximal end of a humeral bone of a horse B (9). 
Periostosis (above). An old fracture with a bone callosity 
(below) 
В (9). Проксимальный конец плечевой кости. Периостоз 
(вверху). Старый перелом с костной мозолью (внизу) 

135. Ю (31). Тоқпан жілігі. Мойын сынығының қарқынды 
қалпына келуі  
A humeral bone of a horse U (31). A fracture of a neck with 
the expressed reaction of regeneration
Ю (31). Плечевая кость. Перелом шейки с выраженной 
реакцией регенерации 

134. В (9). 133-сур. жіліктің артқы беті. Буын  аймағына қан құйылуы мен 
сүйектенуі, қайта жарақаттануы мен сүйекшелердің пайда болуы, қабағының 
қабынуы, периостоз
The back side of the same bone that on fig. 133. A repeated trauma – periostosis, splits 
and hemorrhages of joint area
Задняя сторона той же кости, что на рис. 133. Повторная травма – перио-
стит, периостоз, накостники и кровоизлияния перисуставной области

В поясничном отделе установили спонди-
лолистез головок пятого (0,7 мм) и шестого (10 
мм) позвонка; в крестцовой кости – диспози-
цию первого и второго позвонка, более выра-
женную выпуклость и утолщения с тенденцией 
к свисанию и огрубелости, утолщение связок 
головок остистых отростков по сравнению с 
одноименными участками остальных лоша-
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136. Д (75). Тоқпан жілігінің  дистальды бөлігі. Тереңделген көп сынықты, 
қабысқан остеоартрозды артрит    
Distal end of a humeral bone of a horse D (75). Deforming osteoarthrosis and arthritis 
with deep polyfractures and regeneration of its bone
Д (75). Дистальный конец плечевой кости. Деформирующий остеоартрозоар-
трит с глубокими полипереломами и регенерацией его кости

137. А (75). Кәрі жілікті дистальды бөлігі. Екі жақты тура емес сынықтардың 
остеоартрозы және артриті мен біреуіндегі шеттерінің зақымдануы
Distal end of a beam bone of a horse A (75). Osteoarthrosis with bilateral indirect 
fractures and erosion of its edge 
А (75). Дистальный конец лучевой кости. Остеоартрозоартрит с двусторон-
ними непрямыми переломами и эрозированием их края у одного (остеоартрит) 

массивностью позвонки. В 
позвоночной оси можно от-
метить остеофиты седьмого 
шейного позвонка, стерто-
сти по краям его каудально-
го эпифиза и  суставной по-
верхности фасеток. головка 
одного из позвонков имела 
мелкий остеофит с призна-
ками спондилолистеза ши-
риной 4,5 и 6,5 мм. На лопат-
ках окостенение охватывало 
значительную часть лопа-
точного хряща. Вблизи тре-
угольного костного выступа 
активизировались процес-
сы оссификации размером 
2,7х23 мм, вероятно, этот 
костный островок является 
потенциальным источником 
остеогенеза. 

Участок суставной по-
верхности проксимально-
го конца левого предплечья 

гладкобугристый (34х33 
мм), стертый и истонченный 
(остеоартроз). У правого 
прослеживаются затемнение 
и нарушение целостности 
(гемоартрит), черного цвета, 
а у левого предплечья – не-
большой участок перису-
ставной области (1,5х1,5 см) 
в состоянии остеонекроза с 
кратерообразным дном (рис. 
132). две путовые кости пе-
редней и задней конечности 
в сагиттальных желобках 
имели нитевидные трещи-
ны с признаками стертости 
костной основы путового 
сустава (остеоартрит). На 
копытцевидных костях двух 
задних конечностей были 
поперечные переломоподоб-
ные линии с углублением в 
середине, что является до-
вольно редким явлением.

При анализе получен-
ных результатов исследова-
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ния костной коллекции лошади д следует от-
метить, что она принадлежит старому жеребцу 
в возрасте 25–30 лет. Высота в холке по МсIII 
составила 136–141см, относится к группе ло-
шадей со средним ростом, а по тонконогости – 
к среднетонконогому животному (16,0). По со-
стоянию здоровья эти лошади из кургана, в том 
числе и лошадь д, несмотря на старый возраст, 
не имеют тяжелых остеопатологических изме-
нений в области позвоночной арки, трубчатых 
костей, как некоторые особи, которые были 
описаны нами в предыдущих сообщениях.

курган 30 отличается от предыдущих ре-
зультатами исследований, т.к. мы впервые име-
ли возможность получить дополнительную 

138. (72). Мықынбел сүйегі. Басқа қаңқалар сияқты, 
сүйек қабығының ашық сары түске қарқынды боялуы
Ileac bone (72). Intensive coloring periosteum with light 
yellow color, as of other bones of a skeleton  
(72). Подвздошная кость. Интенсивная окраска перио-
ста со светло-желтым цветом, как у остальных костей 
скелета  

139. (72). Ортан жіліктің мойыны. Желінген сүйек 
қабығындағы көп түтікшелер
A neck of a femur of the horse (72). Multiple tubules on an 
thin periosteal coverage 
(72). Шейка бедренной кости. Множественные канальцы 
на истонченной надкостнице 

информацию  по вопросам межэтнических 
столкновений племен, базируемую на палео-
патологических данных лошадей с ранениями, 
полученными при использовании противо-
борствующей стороной в военных действиях 
костяных наконечников стрел. Впервые изло-
жены повреждающие действия, обусловлен-
ные боевой частью костяного наконечника, 
и патоморфологические критерии в динами-
ке с момента проникновения и персистенции 
инородного тела в тканях организма. Также 
впервые описаны последующие спонтанные 
патоморфологические изменения в результате 
миграции наконечника стрелы между лопаточ-
ным хрящом и остистыми отростками грудных 
позвонков. При этом наконечник стрелы вызы-
вал множественные переломы окостеневшего 
лопаточного хряща без тяжелых последствий 
в поврежденной области. кроме того, к числу 
особенностей можно отнести менее выражен-
ные проявления остеопатологии в отличие от 
предыдущих случаев. Так, например, повреж-
дения позвоночников старых и очень старых 
особей (за исключением одной лошади) про-
текали доброкачественно при отсутствии тя-
желой патологии  в виде ранних проявлений 
остеохондроза, спондилеза позвоночника и 
анкилозирующего спондилоартроза и остеоар-
трита (панартрита) без системной остеопатии. 
Следует добавить, что берелцы в конфликтных 
ситуациях в тот исторический период ранне-
го железного века до нашей эры предпочита-
ли использовать наряду с молодыми и старых, 
а возможно, очень старых, но в то же время 
здоровых и условно здоровых, выносливых и 
адаптированных к местным условиям лоша-
дей.

При патоморфологическом исследовании 
левой плечевой кости лошади В из кургана 
9 обнаружен косой перелом в области ниже 
головки, начиная с верхней части большого 
гребня длиной 78 мм, идущего в медиальном 
направлении к головке   (рис. 133). По концам 
линии перелома прослеживается репаративная  
регенерация с образованием костной мозоли в 
третьей стадии в виде гладкой, иногда мелкобу-
гристой поверхности в интермединарной зоне. 
Наиболее выраженную картину перелома мож-
но увидеть на его средней части, на которой 
отмечаются острые зубцы длиной 3–3,5 мм на 
верхнем краю излома,  частично заполненного 
сравнительно широким костным регенератом 
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140. (72).  Жіліктің айдаршығы. Буын үстінің ұсақ сынықтары мен ұсақ кеңеюі, 
шетінің кедір-бұдырлығы
Condyle of a pedidial bone of a horse (72). The expressed roughness of the periphery, 
a small fenestration and a microfracture of an articulate surface           
(72). Мыщелка большеберцовой кости. Выраженная бугристость периферии, 
мелкопорозность и микроперелом суставной поверхности           

141. (72). Метаподия буыны құрылымының бұзылуы, жұқаруы, кепкен қою экс-
судаты, ұсақ сынықтары (остеоартрит)
Thin walls, the dried dense exudate, microfractures, a joint destruction metapodiya 
(osteoarthritis) of the horse (72)
(72). Тонкостенность, высохший густой экссудат, микропереломы, деструкция 
сустава метаподии (остеоартрит) 

(мозолью) в интермединар-
ной зоне линии перелома. 
Четко выраженный, довольно 
острый выступ длиной 10 мм 
обнаружен на правом краю 
перелома. 

Обследование предпола-
гаемого перелома дистально-
го конца лопатки и ее голов-
ки, суставной поверхности 
плечевой кости не увенчалось 
успехом, т.к. не были установ-
лены их повреждения. Пато-
морфологические признаки 
последних указывают на воз-
действие мощного силового 
напряжения объемным пред-
метом извне в область плече-
вого сустава лошади. Продол-
жением морфологического 
процесса неоостеоплазии 
является образовавшаяся  не-
сколько волярнее линия кост-
ного гребня длиной 37 мм в 
виде костного нароста. Он 
выделяется небольшой вы-
сотой, неровным сгибом и наклоном в сторо-
ну головки. Между гребнем и краем головки 
суставной поверхности имеется обширный 
участок костной мозоли размером 80х25 мм на 
левом конце гребня из новой 
кости. В двух местах слева 
видны округлые, с неровны-
ми краями очаги воспаления 
периоста с чередованием тон-
кослойного, мелкоочагового 
костеобразования. их кон-
туры отчетливые, несколько 
выступают над обнаженно-
воспаленной поверхностью, 
на которой прослеживаются 
многочисленные канальцы 
спонгиозной ткани с ворон-
кообразными формами. 

Ниже гребня картина от-
личалась от вышеописанного 
повреждения. Она характери-
зовалась множеством мелко-
очаговых, чаще треугольной 
формы, травм, вдавленных 
внутрь осколками надкостни-
цы, остриями твердых пред-

метов, вероятно, каменистых набросков. дно 
поврежденных участков темно-буро-красного 
цвета, неглубокое, размером до 10–12 мм, с 
процессом регенерации. Описываемая пато-
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142. А (9). Жақсы сақталған метаподия мен 1-фалан-
гасы, палеопатологияны зерделеу мен биометрияны 
жүргізудегі мүмкіндігі
The  horse A (9). Well kept metapodiya and the phalanxes-I, 
allowing to carry out biometry and to study a paleopathology
А (9). Хорошо сохраненные метаподии и фаланги-I, позво-
ляющие провести биометрию и изучить палеопатологию    

143. Тұсау сүйек. А (9) қалпына келтіру кезеңіндегі орталық сагиттальды 
ойыстың өрмек тәрізді көптеген жарықшақтары   
A fetter bone. In the center of a sagittal fillet multiple cracks (fractures) in a 
regeneration stage, the horse A (9)
А (9). Путовая кость. В центре сагиттального желобка множественные пау-
тиновидные трещины (переломы) в стадии регенерации 

логия характеризуется обширным прижизнен-
ным периоститом с поверхностным свежим 
воспалительным процессом костного мозга и 
окружающей его мягкой ткани (рис. 134). По-
добные изменения плечевой кости, к сожале-
нию, оказались только у одной лошади из чис-

ла многих обследованных костных останков, 
что дает дополнительную информацию об ис-
пользовании их не только для верховой езды, 
но и на тяжелой работе, связанной с краевы-
ми особенностями горной местности. Лошадь 
долгое время хромала на левую ногу из-за 
длительной болевой реакции (травматический 
периартрит), вызванной воздействием острия 
торчащих отломков по краям излома и хрони-
ческим воспалительным процессом мышечных 
групп в области перелома при их сокращении.

Обобщая результаты изучения больной, 
очень старой лошади (25–30 лет) как биообъ-
екта, следует сказать, что первый раз ей был 
нанесен удар твердым объемным предметом 
на заднебоковую сторону, в область левого 
плечевого сустава. У лошади также были уста-
новлены множественные повторные закрытые 
переломы костей, стертости костно-суставных 
поверхностей позвоночника с наличием ло-
кальных остеопоротических изменений и раз-
витие АС (АТЛСА). Мы не исключаем в первом 
случае возможности получения тяжелой трав-
мы после падения на твердый предмет и по-
вторного падения перегруженной или больной 
лошади на каменистые наброски с острыми 

выступами во время погрузки 
или разгрузки тяжелой по-
клажи (камней?) из предгор-
ной или надкурганной зоны 
сооружения погребального 
комплекса. В такой ситуации 
вероятна многократная экс-
плуатация не выздоровевших 
лошадей на тяжелых работах.

Второй, почти аналогич-
ный случай (в смысле ха-
рактера повреждений одно-
именной области и кости, 
как в предыдущем примере) 
перелома плечевого пояса 
отмечен у  довольно моло-
дой (3,5–4 года) особи Ю из 
кургана 31 (рис. 135). Здесь в 
области шейки головки про-
слеживаются морфологиче-
ские изменения поверхност-
ного линейного перелома с 
поперечной линией излома и 
с задержкой формирования 
костной мозоли. Вторая ветвь 
перелома с репаративными 
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144. 143-сур. бөлігі. Сол жақ алдыңғы 1-фалангасының буыны.  Сагиттальды 
ойыстағы ұсақ сынықтар мен өрмек тәрізді жартылай сынықтар
Fragment to fig. 143. Joint of a forward left phalanx-I. Webbed polyfractures with 
microfractures in a sagittal fillet
Фрагмент А (9). Сустав передней левой фаланги-I. Паутиновидные полиперело-
мы с микропереломами в сагиттальном желобке

145. Д (10). Тұсау сүйегі. Қан құйылған және ұсақ сынықты жарықшақтары
A fetter bone of the horse D (10). Cracks with microfractures and hemorrhages
Д (10). Путовая кость особи. Трещины с микропереломами и кровоизлиянием

процессами наблюдается и на 
продольном направлении.

Резюмируя полученные 
данные, необходимо отме-
тить, что сила напряжения, 
испытываемая плечевой 
костью, вероятно, была не-
велика, ограничивалась по-
верхностными линейными 
переломами надкостницы на 
фоне восстановления костно-
го дефекта.

В ходе проведенных нами 
исследований мы знакомили 
читателей с материалами о 
преимущественных интраар-
тикулярных  (биомеханиче-
ских) повреждениях сустав-
ных поверхностей трубчатых 
костей конечностей берел-
ских лошадей. На фоне де-
формации вкупе с процесса-
ми дистрофии и воспаления 
(артрозоартрит) сустава боль-
шого валика плечевой кости лошади д из кур-
гана 75 выявили четыре линейных поверхност-
но-глубоких интраартикулярных перелома в 
стадии реактивных процессов восстановления 
(рис. 136). довольно редкий случай поверх-
ностного синхронного повреждения суставов 
(остеоартрит) обнаружен в 
области суставной впадины 
больших валиков дистальных 
концов левой и правой луче-
вой кости (соответственно 
11х1 мм,  7х0,01 мм) у лоша-
ди А из кургана 75 (рис. 137).

Несмотря на многочис-
ленные варианты остеопа-
тологии различных отделов 
скелета берелских лошадей, 
повреждение подвздошной 
кости в их  опорно-двига-
тельном аппарате оказалось 
исключительным явлением. 
Однако при тщательном ви-
зуальном осмотре и анализе 
полученных данных значи-
тельного количества скелети-
рованной костной коллекции 
нам удалось обнаружить у ло-
шади В из кургана 16 старый 

перелом в стадии восстановления (размером 
0,8х0,1 мм) в виде полоски в суставной впади-
не.

С целью выяснения системности патомор-
фологической картины костей скрупулезному 
и полному макроскопическому обследованию 
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подвергли костную коллекцию лошади из кур-
гана 72, относящегося к числу могильных хол-
мов с низким социальным статусом покойного, 
у которого была единственная лошадь, и кур-
ган отличался отсутствием роскошного укра-
шения человека и лошади с использованием 
драгоценных металлов в по-
гребально-поминальной ком-
позиции и сопроводительно-
го инвентаря, как в царских 
берелских курганах (11 и др.).

У полновозрастной особи 
– лошади из кургана 72 (8–12 
лет) отмечали основные и 
выраженные интрартикуляр-
ные, сравнительно свежие 
двусторонние полипереломы 
дистальных концов сустав-
ных поверхностей перед-
них и задних конечностей, 
метоподии и путовой кости 
(фаланги-I).     Они характери-
зовались мелко- и крупнооча-
говыми линейными полипе-
реломами, переплетенными 
в виде сеточки («паутина»), с 
вяло протекающими репара-
тивными процессами в сагит-
тальном желобке.

146. 1 (34). Артқы соңғы 1-фалангасының буыны. Түтікшелердің ашылуы 
жалаңдануы мен желінуі жіңішкеруі, сынықтары мен сүйектердің өсуі остео-
артроз, остеоартрит
Joints of a phalanx-I of a back extremity of the horse 1 (34). Nakedness of tubules and 
thinness, with fractures and osteophytes 
1 (34). Сустав фаланги-I задней конечности. Оголенность канальцев и истон-
ченность сустава с переломами и остеофитами (остеоартроз и остеоартрит) 

147. G (10). Артқы 1-фалангасы. Оң жақ шеттері тегіс емес жіліктің терең 
сынықтары, экссудаттың  көптігі 
Back phalanx-I of the horse of G (10). Deep fractures of a marrow on the right deckle-
edged, an exudate abundance (osteoarthritis)
G (10). Задняя фаланга-I. Глубокие переломы костного мозга справа с неровны-
ми краями, обилием экссудата (остеоартрит) 

Что касается метаподий 
переднего и заднего поясов 
конечностей, обладающих 
особой прочностью и устой-
чивостью к различным не-
благоприятным многофак-
торным воздействиям, они 
оказались редкостью, так же 
как и подвздошные и другие 
трубчатые кости, достаточно 
защищенные и интактные от 
повреждений. Тем не менее 
в остеологических исследо-
ваниях представляем отдель-
ные их вариации, которые 
мы считаем нужным интер-
претировать в качестве осо-
бенностей повреждений при 
древней болезни.

Одной из особенностей 
патологии суставной поверх-
ности со стороны дистальных 

концов метаподий задних и передних конечно-
стей является обнаружение прижизненных сле-
дов отслоившихся мелких отломков с глубоким 
дном – 2–3 мм. как правило, края их стертые, 
гладкие, они небольших размеров и с углубле-
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нием (рис. 141). О механизме 
развития таких костных оча-
гов следует сказать, что су-
ставная поверхность местами 
подвергается  микроперело-
мам, а затем в результате по-
стоянного трения костей по-
ступает во внутрь суставной 
полости.

Таким образом, из числа 
68 обследованных животных 
частота проявлений пере-
ломов крупных трубчатых 
костей (лопатка, плечевая, 
лучевая и метаподии) по 
сравнению с переломами по-
звоночника и фаланг конеч-
ностей невелика – только у 
шести (8,82%) лошадей.

У многих костей – бе-
дренных, плечевых, шейных 
и грудных позвонков отмеча-
ли несросшиеся каудальные 
эпифизы, локальную и распространенную мел-
копорозность канальцев, формирование круп-
ных борозд, поперечно-суставных остростков 
и перисуставных зон периоста на поясничных 
позвонках (рис. 97-101, 138, 139), на отдель-
ных фасетках для реберной головки грудного 
позвонка – неполный контакт, полипереломы 
и особую светло-желтую окраску у многих ко-
стей ввиду системной  остеодистрофической 
патологии.  

Периост большеберцовой кости имеет 
шероховатость рельефа,   углубления, обна-
женные сосудистые желобки (рис. 139), а на 
медиальных мыщелках – неполный контакт, 
мелкопорозность суставных поверхностей, ха-
рактеризующих общую морфологическую кар-
тину системной остеодистрофии (рис. 140).

У молодого полновозрастного жереб-
ца (8–12 лет) из кургана 72 по сравнению со 
старшими и старыми лошадьми выявлены 
менее выраженные, преимущественно корот-
колинейные костные повреждения внутрису-
ставных поверхностей опорно-двигательного 
аппарата, что свидетельствует о большой на-
грузке на конечности, вероятно,  в связи с раз-
витием системной патологии остеодистрофии 
и из-за постоянной эксплуатации животного. 
В целом следует отметить, что дисплазия кост-

ной структуры обнаруживается чаще периоста. 
Развитие остеопатии указывает на системность 
в этиопатогенетическом течении нарушений 
витаминного баланса и микроэлементного со-
става в организме.  

Передние метаподии (левая и правая) и 
первые фаланги (рис. 142) достаточно хорошо 
сохранились у лошади А из кургана 9, у кото-
рой суставные поверхности не имели морфо-
логических признаков неоостеоплазии, хотя 
были более тяжелые изменения при средних 
и поздних стадиях активации регионального 
остеопороза в разных отделах позвоночника. 
Снаружи у всех костей установлена мелкопо-
ристость рельефа проксимальных и дисталь-
ных концов. Анатомические отделы суставной 
поверхности, так же как и на их диафизарной 
части, не имеют остеопатологических дефек-
тов, за исключением левой фаланги. В центре 
суставной поверхности сагиттального желобка 
последней зафиксированы признаки остеоар-
троза (панартрита) с паутиновидными поверх-
ностными полипереломами. их линии излома, 
как правило, ориентированы по направлению 
сагиттального желобка. Вероятно, сагитталь-
ный валик дистального конца метаподий по-
стоянно оказывал свое давление в латерально-
медиальном направлении. 

148. Д (10). Тұсау сүйегі. Бүйір жағының созылмалы гиперпластикалық перио-
стозы, сіңірлерінің сүйектенуі
Tether  bone of the horse D (10). Chronic hyper plastic periostosis of  lateral faces 
with ossification of their sheaves
Д (10). Путовая кость. Хронический гиперпластический периостоз боковых 
сторон с окостенением их связок
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Размер занимаемой площади полиперелома 
составил 1х2 см, спереди продольные линии 
переломов были глубокими, прерывистыми, 
широкими и сопровождались поверхностным 
эрозированием СП. На задней части обнаруже-
ны неглубокие, менее зияющие поверхностны-
ми линиями переломы. Боковые, латеральные 

и медиальные суставные по-
верхности достаточно глад-
кие, но местами истончен-
ные, сильно стертые, а справа 
прослеживаются (рис. 143, 
144) обнаженные единичные 
канальцы в виде отверстий. 
края линий излома стертые, 
полугладкие, на дне которых 
можно увидеть вещество в 
стадии ранней вялой регене-
рации. Вместе с тем участки 
мацерации не имели зашли-
фованности, и еле заметные 
линии поверхностных пере-
ломов на медиальной поло-
вине суставной поверхности, 
вероятно, связаны с поздней 
тяжелой стадией АС (АТСА), 
сопровождающейся остеопо-
ротическими изменениями. В 
отличие от линии полипере-
ломов боковые СП довольно 
отчетливых паутиновидных 
полипереломов не имеют 

(рис. 144).
У лошади С из кургана 9 обнаружены мно-

жественные интраартикулярные переломы и 
наросты на проксимальном конце задней пу-
товой кости одновременно с ранними призна-
ками неоостеоплазии отделов позвоночника в 
виде ушковидного выступа на дорзо-вентраль-
ном крае суставной поверхности поясничного 
и грудного позвонков.

В следующем случае выявлены сравни-
тельно свежие, преимущественно линейно-
продольные переломы общей длиной до 14 мм, 
соответствующие направлению сагиттального 
желобка, но схожие по локализации и некото-
рым критериям морфологических проявлений 
описанных полипереломов, вероятно, с кро-
вянистой синовиальной суставной жидкостью 
(лошадь д из кургана 10) (рис. 145). По сравне-
нию с предыдущей фалангой боковые сустав-
ные поверхности более гладкие, блестящие, у 
них отсутствуют признаки истонченности и 
стертости (артроз), местами наблюдаются тем-
но-красные пятна кровянистой природы. Пят-
нистость характеризуется в виде мелких точек, 
сравнительно слабее выражена, нежели в пре-
дыдущем случае (лошадь А из кургана 9).

149. G (10). Артқы III бақайшық. Буын маңайы аймағының ұсақ қуыстары мен 
шіруі. Түтікшелердің жалаңдануы мен оның жіңішкеруі және сынуы. Остео-
артроздыартрит
Falanga-III of the horse of G (10). Fracture, necrosis and small cysts of thejoint zone. 
A joint thinness with naked tubules 
G (10). Фаланга-III. Некроз и мелкие кисты перисуставной зоны. Перелом и ис-
тончение сустава с оголенными канальцами. Остеоартрозоартрит

150. А (9).  Алдыңғы буын III бақайшық. Буын маңайының 
бұзылуы, ескі сынықтары (остеоартроздыартрит)
Joint of a forward phalanx-III of the horse A (9). Joint 
desctruction, old fracture
А (9). Сустав передней фаланги-III. Перисуставная 
деструкция, старый перелом (остеоартрозоартрит)
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У пяти передних и задних 
фаланг-I лошадей 1 и 2 из кур-
гана 34 (рис. 146) и четырех 
фаланг-I (передние и задние) 
лошади из кургана Тарасу II 
установили наиболее тяже-
лую патологию их сагитталь-
ных желобков и выраженную 
истонченность с микропере-
ломами кости суставной по-
верхности, с обнаженностью 
канальцев внутренней струк-
туры (остеоартрозоартрит), 
а также диффузной деструк-
цией и отдельными коротки-
ми линейными переломами 
их сагиттальных желобков. 
Необходимо отметить, что 
кости указанных особей, осо-
бенно из кургана Тарасу II, 
имели генерализованную и 
системную неоостеопласти-
ческую патологию во всех отделах скелета, 
характеризуя преимущественно среднюю и 
позднюю стадии центральной и ризомиеличе-
ской формы НПБ берелских лошадей. Подоб-
ную патологию сагиттального желобка, как и 
в предыдушем случае,  но значительно слабее 
выраженную, находили при раннем процессе 
АС с наличием костных наростов у лошади А 
из кургана 75.

Таким образом, у лошадей, особенно из кур-
ганов 10, Тарасу II, 34 (рис. 146), и у отдельных 
особей из других археологических памятников 
мы довольно часто выявляли паутинообразные 
неполные полипереломы (трещины) сустав-
ной поверхности фаланг-I и II у 26 лошадей 
(38,23%) из числа обследованных (68), проте-
кающие самостоятельно или c другой патоло-
гией, локальные или сопутствующие, с общим 
системным характером процессов на передних 
и задних конечностях. Они, как правило, были 
представлены интраартикулярными, множе-
ственными паутиновидными и характерными 
полипереломами для суставных поверхностей 
фаланг и метоподий передних и задних конеч-
ностей, что указывает на перевозку ими тяже-
стей в процессе эксплуатации.  

В одном случае нами установлено более 
глубокое повреждение треугольной формы 
(3х2,5 мм) суставной поверхности другой 
фаланги лошади G из кургана 10 с наличием 

обильного и густого экссудата в виде плот-
ных наложений из некогда густой суставной 
синовиальной жидкости, засохшей в области 
сагиттального желобка. Вся площадь сустав-
ной поверхности – цвет от темно-коричневого 
до темно-красного с более темной окраской 
по периферии, с наличием кровоизлияния, 
полнокровия и застоя крови сосудов вне су-
става – свидетельствует о тотальном костном 
воспалении путовой кости. Мы не исключаем 
возможности воспалительных изменений кост-

151. В (16).  Тұяқ тәрізді сүйек. Алдыңғы төмен жағының тегіс еместігі, 
түтікшелердің  әртүрлігі және көлемді  қуыстануы. Қалпына келу кезеңі
The claw bone of the horse B (16). Forward – bottom edge – rough, a tubule of 
different size and cysts. Regeneration stage
В (16). Копытцевидная кость. Передненижний край – неровные канальца раз-
ной величины и кистообразование. Стадия регенерации

152. G (10). Табан сүйегі. Жалған буынның пайда болуы, 
сүйекке кісеннің  әсері.  Гиперпластикалық периостит  
Calcaneal bone of the horse of G (10). Influence of a hard 
bandage Hyperplastic periostitis (shackles, fetters) on a bone, 
formation of a false joint 
G (10). Пяточная кость. Влияние тугой повязки (оков) на 
кость, образование ложного сустава. Гиперпластиче-
ский периостит 
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ного мозга (остеомиелита) с поверхностно-ло-
кальными изменениями справа (рис. 147). Бо-
лее темная окраска в какой-то мере говорит о 
присутствии всей костной коллекции во влаж-
ной археологической среде. Вместе с тем на 
сагиттальном желобке дистального конца ве-
нечной кости у взрослого животного из 16-го 
кургана  обнаружили старый перелом. края по-
вреждений неострые, глубокие, более темные, 
с углублением в центре, что исключает посмер-
тальность локального перелома. Недалеко от 
него локализован аналогичный участок, но со 
значительным размером повреждения сустав-
ной поверхности (справа).

По сравнению с другими курганами в кур-
гане 10 довольно часто фиксировали измене-
ния в области фаланг (I-II) у трех из четырех 
лошадей д, G, F, А (рис. 147). из этой группы 
наиболее тяжелые изменения наблюдали на пе-

редней фаланге-I (артрозоартрит). У лошадей 
д и G отмечали костные наросты на средней и 
нижней части боковых поверхностей надкост-
ницы. костные боковые наросты, менее выра-
женные по величине и занимаемой площади, 
находили у лошади А из кургана 75. Такие 
патоморфологические изменения, вероятно, 
вызваны ношением пут лошадьми, которых по-
вседневно эксплуатировали для верховой езды 
(рис. 148).

Путовые кости лошадей к, Н и В из курга-
на 10 имели стереотипные изменения, как и у 
лошади G.

У жеребца С из кургана 10 (возраст 6,5 лет) 
обнаружены три разных по длине линейных 
перелома суставной поверхности.

У особи Н из кургана 10 на субхондраль-
ной суставной поверхности кости 11 линей-
ных паутинообразных переломов длиной 10,5 

мм. На аналогичных участках установлены 11 
очень старых, но с остаточными изменениями 
репараций паутиновидных и сетчатых перело-
мов у лошади А из 18-го кургана. Подобную 
патологию передних и задних путовых костей, 
но несколько слабее выраженную, отмечали у 
других 11 особей, остеологически исследован-
ных, из курганов 32, 16 (С); 31, 16, 11 (В, С, Е, 
д); 9 (Е,); 72 (2); 75 (д).

из числа обследованных 68 лошадей с 
крайне редкой остеопатологией передних и за-
дних фаланг-III (копытцевидной кости) в виде 
внутрисуставных переломов в трех случаях 
обнаружено на задней части суставной поверх-
ности, а у двух – травматические повреждения 
(лошади из курганов Тарасу и 72). На неболь-
шом удалении от края суставной поверхности 
они были старыми, поперечными переломами 
в разной стадии заживления костного дефекта 
– у лошади G из кургана 10 (рис. 149), лошади 
А из кургана 9 (рис. 150), лошади В из кургана 
16. У первой суставная поверхность, как пра-
вило, неоднородна, окрашена в темно-корич-
нево-красный цвет, особенно по краям сустава. 
Более выражена истонченность суставной по-
верхности с мелкозернистой пятнистостью и 
обилием синовиальной жидкости. края и дно 
излома перелома (рис. 149) неострые, доста-
точно гладкие.

У второй лошади А из кургана 9 (рис. 150) 
отметили аналогичную патологию с локализа-
цией на одноименном месте копытцевидной 
кости, но в стадии полной репарации попереч-
ного перелома со слабо заметным углублени-
ем на интермединарной линии излома. На су-
ставной поверхности копытцевидной кости 
третьей лошади В из кургана 16 наблюдается 
выраженная стертость с переломом длиной 
1 см в стадии активного проявления реактив-
ных процессов репарации (возраст 20–25 лет). 
У животных, вероятно, развивались воспали-
тельные изменения в перисуставной зоне. На 
передненижнем крае копытцевидной кости от-
мечены неровности поверхности, увеличение 
крупных канальцев, следы перелома,  воспали-
тельных явлений (рис. 151) и остеонекрозов.

Анализируя патологоанатомические из-
менения интраартикулярной локализации на 
путовых костях (фаланги-I и II) в виде мно-
жественных продольно-линейных «паутино-
видных» переломов, сопровождаемых осте-
оартрозом и остеоартритом при отсутствии 

остеофитов, идентичных как при АС (АТСА), 
следует отметить, что они по частоте обнару-
жения не являлись постоянными находками 
среди обследованных костных останков бе-
релских лошадей. В отношении описываемых 
переломов по частоте их обнаружения отли-
чались курганы 10 и 11, где соответственно у 
восьми из десяти и у пяти из тринадцати ло-
шадей имелись подобные сравнительно свежие 
переломы, что, вероятно, связано с нагрузками 
на конечности за несколько дней до их убоя. А 
в остеологических материалах остальных кур-
ганов  количество жеребцов со схожей патоло-
гией невелико.

Частое повреждений костей скакательных 
суставов у значительного поголовья лошадей 
свидетельствует о разнообразном характере 
выполняемых ими работ. Полипереломы и ми-
кропереломы у многих суставов были отмече-
ны на участках соприкосновения сагиттально-
го валика метаподий с фалангой-I. Переломы, 
старые и свежие, занимали обширные участки, 
напоминающие фрагментарные переломы с 
выраженными поверхностными и глубинными 
деструкциями. Подобные изменения копытце-
видной кости у берелских лощадей, вероятно, 
вызывали длительную хромоту, которая огра-
ничивала движение при постоянной их экс-
плуатации, особенно у животных с больными 
передними  и задними конечностями.

Учитывая степень тяжести и выраженности 
внутрисуставных воспалительных процессов и 
морфофункциональных нарушений, мы не ис-
ключаем роли тягловой работы при перевозке 
тяжелых грузов, камней для сооружения архео-
логических памятников наряду с повседневной 
верховой ездой берелцев. Примером постоян-
ной эксплуатации верховых лошадей с содер-
жанием их на привязи, недалеко от поселений, 
с идентификацией «привязного» материала для 
временной фиксации животных предметами 
быта может служить случай тяжелого патоло-
гоанатомического процесса и костных повреж-
дений, обнаруженных нами в области пяточной 
кости у одной лошади.

При трасологическом исследовании скеле-
тированной, достаточно хорошо сохраненной 
и массивной правой пяточной кости лошади G 
из берелского кургана 10 (рис. 152) у медиаль-
ного бугорка отмечены противоспинковые сле-
ды из-за длительно трущейся плотной ткани. 
данные изменения в целом характеризовались 
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гладкостью и зашлифованностью поверхности, 
сохранившиеся изменения напоминают лож-
ный сустав. С двух сторон на всем протяжении 
его поверхности заметны небольшие короткие 
линии и трещины, а на  верхней части – сед-
ловидность в середине желобка. Последний 
переходил и на ее каудальную часть. По кра-
ям желобка прослеживается шероховатость 
и появление новой кости. При этом на пяточ-
ной кости обнаружен глубокий желобок, края 
которого слева и снизу заострены, длина сле-
дообразующей поверхности составила 59 мм, 
глубина следообразования – 20,5 мм. Ширина 
правого гребня, длина сверху вниз или глуби-
на дна желобка – 47,5 мм, в середине желобка 
– ложного сустава – 24 мм, а в верхней части 
– 21 мм, справа на всем протяжении установ-
лены бугристость, мелкопористость канальцев, 
что свидетельствует о росте новой молодой ко-
сти. Верхняя часть – в виде седловидной фор-
мы, которая резко отличается более гладкой, то 
есть стертой и зашлифованной, поверхностью, 
нежели большая половина нижней части же-
лобка. Приблизительно аналогичная морфоло-
гическая характеристика и степень стертости 
наблюдаются с левой стороны желобка. На 
верхней части, слева от него, отмечено тонкос-
лойное короткое образование размером 0,3–0,5 
мм с дугообразным краем, которое наслаивает-
ся на головку пяточной кости.

Таким образом, на  месте желобка пяточ-
ной кости, возможно, был аркан или веревка 
наподобие кандалов (шідер (каз.)). Привяз-
ной ремень, вероятно, изготовляли из кожи 
крупного рогатого скота после соответствую-
щей обработки, они были с плотной и в то же 
время гладкой поверхностью (может, из кожи 
(қайыс)). Поверхность материала негрубая, т.к. 
веревка находилась на запясном суставе лоша-
ди длительное время, а жесткий аркан вызывал 
описанную выше тяжелую патологию, обо-
стряющуюся при передвижении, тем более по 
такой горной местности, как Берел. В резуль-
тате длительного ношения тугой повязки были 
перерезаны кожа, связки и значительная часть 
компактной части таранной кости лошади, что 
вызвало болезненную реакцию со стороны 
мягкой ткани, хромоту и развитие хроническо-
го воспалительного процесса в области скака-
тельного сустава.

как показывают наши исследования, ин-
траартикулярный экссудативно-воспалитель-
ный процесс и остеопатологические критерии 
дают знать о состоянии суставных поверх-
ностей берелских лошадей через достаточно 
продолжительное время, что связано в первую 
очередь с относительной защитой, а затем и с 
полугерметичностью.

Важным моментом при патоморфологиче-
ской оценке суставной патологии является ее 
состояние, то есть характер повреждений, осо-
бенно на первых этапах, когда начинаются ран-
ние признаки нарушения целостности сустав-
ных поверхностей. При этом более поздние и 
средние структурные изменения и процессы, 
воспалительные признаки, появляющиеся в на-
чальные периоды болезни, требуют тщательно-
го изучения, т.к. порой остаются незамеченны-
ми, тем более через много тысяч лет с момента 
захоронения, ведь до раскопок на костную кол-
лекцию оказывали влияние неблагоприятные 
факторы археологической среды, которые в 
отдельных случаях могут искажать  достовер-
ность предполагаемых нарушений или раннего 
проявления интраартикулярных процессов.

костно-сосудистые изменения, описанные 
нами в соответствующих разделах моногра-
фии, менее выражены, без глубоких  патомор-
фологических и деструктивных изменений в 
виде отпечатков сосудов на их поверхностях 
или же с остаточными нарушениями гемодина-
мики.

Обобщая полученные данные макроскопи-
ческих исследований костной коллекции опор-
но-двигательного аппарата, следует сказать, 
что значительное количество (53%) берелских 
лошадей в процессе эксплуатации и содержа-
ния в отдельных случаях, включая больных 
анкилозирующим спондилоартритом, были 
подвержены травматическим и интраартику-
лярным повреждениям, при которых удельный 
вес интраартикулярных переломов фаланги-I 
и II передних и задних конечностей к обще-
му числу заболевших (37) достиг наивысше-
го процента – 84%. Однако согласно данным, 
представленным в соответствующем разделе и 
на рисунке 153, частота обнаружений остеопа-
тологии позвоночного столба по сравнению с 
частотой повреждений остеопатологией конеч-
ностей у берелских лошадей значительно сни-
жена. 

V. Неоостеопластическая болезнь 
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При сравнительном исследовании потенци-
ально неоостеогенных,  анатомо-топографиче-
ских и одноименных участков предполагалось 
выявить особенности костных структур и их 
роль в этиологии и патогенетическом механиз-
ме при неоостеопластической  патологии (АС 
или АТЛСА).  Вопросы о разнообразии форм, 
степени выраженности и стадийности течения 
болезни, закономерности и направлении ро-
ста новой кости на определенных остеогенных 
участках различных межпозвоночных суставов, 
элементах и отделах, об отдельном проявлении 
в морфологическом плане в виде опухолевид-
ного роста в зависимости от патологии и осо-
бенностей костей и  отделов скелета остаются 
неизученными. Эти процессы, вероятно, зави-
сят от внутрикостной морфоструктуры разных 
участков и развития сопутствующих костных 
болезней, что требует комплексных остеологи-
ческих, остеометрических и патологоанатоми-
ческих исследований.

Одним из вопросов, имеющих немаловаж-
ное значение при  анкилозирующей неоосте-
оплазии, является возможность роста новой 
кости с последующим интраартикулярным пе-
реходом при контакте ее с одной кости на дру-
гую кость сустава, с одного сустава на другой 
сустав и условия их проявления. 

Указанные выше вопросы морфолого-струк-
турного и патологоанатомического характера в 
специальной литературе при АС (АТЛСА) оста-
вались неосвещенными, хотя в целом были не-
обходимы для расшифровки патогенетических 
аспектов и прогнозирования этиологии бо-
лезней. для установления источника развития 
костных наростов считаем целесообразным об-
ратить внимание на состояние губкообразной 
ткани костей в сравнении с органической суб-
станцией материнской кости. В целях решения 
поставленных задач после определения необхо-
димых участков с  неоостеопластическим пора-
жением небольшие костные образцы взяли пу-
тем диссекции для поверхностных визуальных 
описаний, сравнительной характеристики пато-
логоанатомических изменений и энтезиальной 
(внутренней) макроструктуры растущей новой 
кости. 

как показывают предварительные остео-
патологические исследования постморталь-
ных патологических процессов в элементах 

(краниальные и каудальные межпозвоночные 
суставные отростки) поясничного сектора по-
звоночника, по частоте обнаружения поврежде-
ний они занимают довольно высокий удельный 
вес. исходя из этого, считали целесообразным 
сопоставить некоторые патоморфологические 
критерии болезни.

Образец 1 представляет собой диссекцион-
ный кусочек из массивной новой кости, расту-
щей в краниальном направлении от краниаль-
ного межпозвоночного отростка у основания 
остистого отростка позвонка лошади из кур-
гана Тарасу II. В качестве контроля по отно-
шению к образцу 1 был получен небольшой 
образец кости из аналогичного одноименного 
участка шестого поясничного позвонка лошади 
1 из кургана 71 в целях сравнительного изуче-
ния. краниальный отросток характеризовался 
более выраженной спонгиозностью внутренней 
структуры канальцев, диаметры их, как показа-
ла визуализация с помощью стереомикроскопа 
и макроскопически, в 3-4 раза крупнее, нежели 
у новой кости образца 1. Была достаточно выра-
жена толщина надкостницы с гладкой поверх-
ностью.  

для патологоанатомического обследования 
подвергали потенциально  остеогенные меж-
позвоночные диссекционные  участки  крани-
ального эпифиза головки четвертого пояснич-
ного позвонка лошади 1 из кургана 71 (образец 
2). Он состоял из новой кости с ранним этапом 
роста, мелкоочагово-дольчатой структурой со 
слабым функциональным нарушением. кост-
ная пластинка очень тонкая, гладкая, под ми-
кроскопом практически не прослеживается как 
снаружи, так и со стороны контактирующей с 
одноименной частью противоположного кау-
дального эпифиза ямки позвонка. 

контактирующая часть поверхности новой 
кости менее гладкая, нежели сравнительно на-
ружная интактная часть образца. границей 
наружной и контактирующей части является 
острый гребень с зубчатыми полиморфными 
выступами. 

Описанные стороны по цвету мало отлича-
ются друг от друга. как правило, поверхность 
контактирующей части бугорчатая, с неравно-
мерным рельефом, что не позволяет обеспечить 
одновременный очаговый рост. Наблюдается 
отставание пучков с обеих сторон, это сопрово-

5.1. Сравнительная патологоанатомическая и анатомо-топографическая 
характеристика потенциально неоостеогенных и интактных соприкасающихся 
участков костно-суставных поверхностей позвоночника и конечностей
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ждается их деформацией при контакте. Вместе 
с тем следует сказать о неодинаковой интенсив-
ности роста отдельных пучков с обеих противо-
борствующих сторон.

Сравнительное изучение характера повреж-
дений и их линий у полученных из костных 
участков образцов позволило выявить у них 
некоторые особенности патоморфологических 
изменений внутренней структуры. На границе 
с маргинальной частью головки, откуда произо-
шел рост всей новой костной ткани, нами уста-
новлены костные выступы-гребни, радиально 
идущие к выпуклой наружной части клювовид-
но-конусообразной формы. В этой части  изред-
ко видны одиночные, с небольшим диаметром 
канальцы губчатого вешества, количество ко-
торых постепенно снижалось. Спонгиозность 
слабее выражена, чем у контрольного, то есть 
интактного, образца 2, по мере перехода к на-
ружной стороне кость становилась более плот-
ной. 

для сравнения между собой двух новых ко-
стей из одних и тех же участков разных грудных 
позвонков одного и того животного в качестве 
контроля взяли образец 4 (лошадь из кургана 
Тарасу II) по отношению ко второму костному 
образцу (4-й грудной позвонок лошади из Та-
расу II), однако на значительном удалении от 
головки 16-го грудного позвонка, на краю вен-
тральной стороны новой кости с очень ранним 
формированием последней в 
поздней стадии АТСА с тя-
желыми деструктивными из-
менениями. После демонтажа 
истинного (костного) анки-
лоза межпозвоночного соч-
ленения 16 и 17-го грудного 
позвонка определили размер 
контактирующей поверхно-
сти, выходящей за пределы 
вентральной части суставной 
поверхности, а также более 
увеличенный размер наруж-
ной выпуклой поверхности, 
чем во втором образце. кроме 
того, внутренняя  структу-
ра отличается обширностью 
площади эпифиза, которая 
является источником роста 
новой кости. канальцы ори-
ентированы от эпифиза на 
каудальную сторону в про-
дольном направлении. По-
верхность надкостницы но-

вой ткани, несмотря на хроническое течение 
болезни, плотная и массивная, немного тоньше, 
чем надкостница материнской кости этих же 
позвонков, что объясняется большей отдален-
ностью поверхности от эпифиза в результате 
слабого поступления трофических и пластиче-
ских  веществ.

Причиной выраженной генерализации пла-
стового роста новой кости и прогрессирующей 
деструкции процесса мы считаем обширное 

155. Д (75). 1 (ThV). Краниальды буын өскіндері. Олардың шеткі сүйек өскіндері 
– остеофиттері. Жалған буындардың пайда болуы. Остеохондроз  
Cranial articulate appendages of 1 (ThV) of the horse D (75). Marginal bone 
outgrowths – false joints. Osteochondrosis (ThV)
Д (75). Краниальные суставные отростки 1 (ThV). Маргинальные костные на-
росты – остеофиты, ложные суставы. Остеохондроз (ThV)

154. Д (75). 7 (CV). қабырға басының алдыңғы қапталының 
шеткі остеофиттері. Мойын омыртқасының  остеохон-
дрозы
7 (CV) of the horse D (75). Regional osteophytes on a faset 
for a costal head (on the left). Osteochondrosis of a cervical 
vertebra
Д (75), 7 (CV). Краевые остеофиты на фасетке для ре-
берной головки (слева). Остеохондроз шейного позвонка

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



164 165

механическое  повреждение суставной поверх-
ности на ее вентральной части. В то же время 
мы не исключаем вероятности развития тер-
минальной стадии процесса и очень старого 
пластово-фрагментарного перелома эпифиза 
головки, который находился в состоянии не-
полной регенерации суставной поверхности и 
глубокого повреждения костного мозга. В ре-
зультате постоянного механического трения 
(рис. 180) ранее поврежденной суставной по-
верхности головки с ямкой соседнего грудно-
го позвонка происходил микроперелом в виде 
мельчайших отломков-детритов поверхности 
эпифиза, а также отторжение и  размозжение 
межпозвоночной волокнисто-хрящевой ткани. 
После чего биологический субстрат, соединяясь 
со сложным составом инкретно-синовиальной 
жидкости и клеточными детритами, через по-
ристые и обнаженные канальцы, вероятно, по-

ступает в красный или желтый 
костный мозг позвонка (в дан-
ном конкретном случае). Со-
ответственно, вызывая в кост-
ном мозге иммунологическую 
перестройку локально-тоталь-
ного характера,  макрофагаль-
ную реакцию, пролиферацию 
иммунокомпетентных клеток  
плазмоцитарного ряда и кле-
точную дифференциацию, что 
порождает, возможно, про-
дукцию аутоантител против 
собственной материнской ин-
кретно-синовиальной жидко-
сти и костно-хрящевой ткани 
сложного состава.

Что касается плотно со-
прикасающихся между собой 
костей и растущей новой ко-
сти, наслоившейся на мате-
ринскую (имеется в виду тело 
позвонков) и на другие участ-
ки костей, мы не выявили ка-
ких-либо дефектов в виде их 
расслоений или отторжений. 
Такие комплексы связи ча-
сто прочные, контактируют с 
новой костью, особенно при 
средней стадии развития бо-
лезни, между позвонками на 
вентральной области. 

Следовательно, ранний 
рост новой кости (контроль-
ный образец к образцу 4) с 

характерными патологоанатомическими кри-
териями (отсутствие истинного анкилоза, ге-
нерализация последнего) при сравнении с 
вышеописанными были единичными, с мелко-
дольчатыми, иногда множественными форми-
рованиями. Последних обнаружили на срав-
нительно интактных участках анатомических 
частей, отделов и их элементах позвонков без 
региональной привязки к месту неопластиче-
ских изменений, повреждений, переломов (рис. 
182, 206) со средними и поздними стадиями  
АС (АТЛСА).  

В отдельных случаях процессы роста зре-
лых (старых) новых костей местами стабилизи-
руются; в то же время имеет место усиление на 
некоторых потенциально остеогенных участках 
изучаемого сегмента (позвонка) костей в виде 
мелких, плотно растущих наростов. Вероятно, 
последние развиваются при благоприятных 

156. Е-2 (10). 1 (ThV) қапталының (оң жақ) толық қызметінің бұзылуы мен 
ойық  бетіне жаңа сүйектің өсуі (интраартикулярлы остеофиті)   
1 (ThV) of the horse E-2 (10). Total dysfunction and growth of a new bone 
(intraarticular osteophytes) on a faset (on the right)
Е-2 (10). 1 (ThV). Тотальная дисфункция и рост новой кости (интраартикуляр-
ный остеофит) на фасетке (справа)
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157. В-3 (16). 3 (ThV) қапталының КауЭ тікенек тәрізді остеофиттері және 
тура емес  сынықтардың екі жақтағы генезі
3 (ThV) of the horse В-3 (16). Horn shaped osteophytes of fasets and KauE with 
synchronous genesis of indirect fractures
В-3 (16). 3 (ThV). Шиповидные остеофиты фасеток и КауЭ с синхронным 
генезом непрямых переломов

условиях и определенном со-
стоянии организма биологи-
ческого объекта.

В период археопатомор-
фологических исследований 
костной коллекции специ-
алисты довольно часто стал-
киваются с трудностями 
дифференциальной диагно-
стики окостенения хрящей 
на лопатках, кончиках ости-
стых отростков, реберных со-
единениях с грудной костью, 
окостенения связок и во мно-
гих других местах скелета. 
Окостенение связки, на наш 
взгляд, необходимо также  
дифференцировать от неоо-
стеопластической патологии. 
Причиной при первом вари-
анте окостенения, вероятно, 
являются старческие и воз-
растные особенности  захоро-
ненных животных. Окостенение мягкой ткани 
хрящей и связок ограничивается предельно ис-
ходным размером и несколько видоизмененной 
структурой первичной ткани. При этом, как 
правило, не находят формирования остеофи-
тов, крупных, разнобразных по форме и массе 
новообразованных костей и 
их прогрессирующего роста 
с генерализацией истинного 
анкилоза во многих отделах 
сегментов позвоночного стол-
ба и опорно-двигательного 
аппарата лошадей, как при 
АС (АТСА). Следовательно, 
окостенение ограничивается 
сохранением нормальной ана-
томической формы и размера 
потенциально остеогеннных 
участков через определенное 
время, иногда приобретая од-
нородное своеобразие узор-
чатости поверхностного ре-
льефа лопатки, вентральной 
связки, и протекает самосто-
ятельно, без костных повреж-
дений, переломов и микропе-
реломов (рис. 238, 239).

Окостеневшие хрящи и 
связки  по внутренней струк-
туре резко отличаются, спон-
гиозность визуально не выра-

жена, как у материнской или новообразованной 
кости с идентичной структурой. Что касается 
участия их в синергических или антагонисти-
ческих действиях по отношению к неоостео-
плазии, вопрос остается дискуссионным.

Учитывая вышеизложенное, а также с це-
лью выявления патологоанатомических диффе-

158. А (16). 15–16 (ThV). ККЭ ұсақ тікенекті остеофиттер. Арқа сүйек өскінінің  
қабысуы және шорбуындануы
15–16 (ThV) of the horse A (16). Small horn shaped osteophytes. Ankylosing  and 
deformation of back shoots 
А (16), 15–16 (ThV). Мелкие шиповидные остеофиты ККЭ. Анкилоз и деформа-
ция спинных отростков 
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ренциальных критериев считаем нужным пред-
ставить  новый костный образец 5, полученный 
из самого кончика остистого отростка, что на-
правлен краниально у 16-го грудного позвонка 
(рис. 85) с явными морфофункциональными из-
менениями в поздней стадии анкилозирующего 
торакоспондилоартрита (курган Тарасу II). 

 Макроскопически поверхность новой ко-
сти остистого отростка мелкобугристая, рас-
щепленная на две половинки, имея продольные 
линии канальцев. Она не уступает по плотности 
материнской  кости, что на головке интерпре-
тируемого позвонка. губчатость материнской 
кости довольно хорошо выражена, нежели у го-
ловки новой кости. Надкостница также оформ-
лена хорошо, плотная. Боковые контуры новой 
кости отчетливые. Отмечается тенденция к уве-
личению канальцев в диаметре и количестве. 
Некоторые из них доходят до контактирующей 
поверхности. кроме мелких канальцев, внутри 
новой кости имеются канальцы с конусообраз-
ным входным отверствием. Это обнаженные 
старые канальцы с более ранним генезом, про-
шедшие многие стадии реструктуризации и со-
общающиеся с внутренней структурой новой 
кости, что еще раз свидетельствует о их пер-
пендикулярности к контактирующей поверхно-
сти и указывает на направление роста балок и 
канальцев.

как видно, результаты сравнительного 
визуального изучения морфологических осо-

бенностей «физиологического окостенения» 
с «окостенением при неоостеоплазии» в неко-
торых случаях показывают особенности диф-
ференцируемых морфологических критериев с 
доброкачественностью в первом и относитель-
ной злокачественностью – во  втором случае.

Морфоструктурной особенностью более 
отдаленного срока роста новой кости является 
появление канальцев со средним поперечным 
сечением. Среди некоторых можно увидеть 
крупные канальцы, это отличается от внутрен-
ней структуры образца 1. Морфоструктурные 
особенности цвета, направления роста каналь-
цев с конусообразным сужением к наружной 
стенке и некоторые другие стереотипные па-
раллели в структуре критериев суставной по-
верхности головки позволяют предполагать 
наличие в контактирующей части новой ткани 
определенной потенции продуцентов, вероят-
но, стволовых клеток, дающих прогрессирую-
щий  рост.

Сопоставление предыдущих изменений 
новой кости остистого отростка  грудного по-
звонка лошадей с изменениями при поздней 
форме образования новой кости у лошадей В из 
кургана 9 и 1 из кургана 71 показало, что они  
значительно отличались друг от друга. Поверх-
ность кончиков остистых отростков позвонков 
заострена, с разрыхленной структурой, харак-
теризуется более выраженной вытянутостью 
кончиков отростков вперед, слабым, скудным 

ростом, отсутствием их рас-
щепленности. губчатое стро-
ение выражено сильнее, не-
жели у первого образца 5. 
Следовательно, эти различия 
морфоструктур новой кости 
одних и тех же участков ха-
рактеризуются разными мор-
фологическими критериями, 
возможно, связанными со 
многими экзо- и эндогенны-
ми проявлениями и степенью 
выраженности их факторов, 
полипатентностью остеопро-
дуцирующих клеток.

Образец 6 из новой кости 
взят слева, из области кау-
дального эпифиза ямки (рис. 
175), с ее  боковой стороны, 
у основания поперечного от-
ростка четвертого пояснично-
го позвонка лошади Е из кур-
гана 10, в ранней стадии АС, 

159. 158-сур. бөлігі. 16 (ThV) – жұқа қабырғалы және ұсақ остеофиттері.  
Көптеп  сынуы.  Буын маңайындағы қуыстар  және шіруі
Fragment to fig. 158. 16 (ThV) – thin-walled and small osteophytes. Polyfracture. 
Formation of cysts and osteonecrosis of the jpoint zone
Фрагмент рис. 158. 16 (ThV) – тонкостенные и мелкие остеофиты. Полипере-
лом. Образование кист и остеонекроз перисуставной зоны
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для сравнения с образцами 1 и 2 новой кости 
на ранних стадиях развития. Патологоанатоми-
ческие критерии костеобразования отчетливые, 
местами активизированы с появлением  бамбу-
кообразности, но с отсутствием истинного ан-
килоза, как  в образцах 1 и 2. 

Таким образом, полученные данные морфо-
структуры новой кости свидетельствуют о за-
кономерности их проявлений на раннем этапе 
развития АС, как у образцов 1 (ямки) и 2 (го-
ловки), независимо от анатомических отделов 
межсуставной области позвонков (каудального 
и краниального эпифизов). Новая кость плот-
ная, губкообразность практически слабо разви-
та, канальцы по сравнению с внутренней струк-
турой метафизарной части материнской кости 
очень маленькие, а трабекулы крупные. Эпифи-
зы суставных поверхностей плотные, схожи со 
структурой новой кости, приблизительно оди-
наковой толщины. Визуальные морфологиче-
ские изменения в зависимости от незначитель-
ной величины, идентичности структуры новой 
кости и образования их на одних и тех же участ-
ках смежных поясничных позвонков указывают 
на раннюю стадию развития неоостеогенеза.

В целях сопоставления макроскопиче-
ски видимых изменений внутренних структур 
губчатого вещества в качестве контроля по 
отношению к образцу 6 взяли образец 7 – не-
большой костный нарост в ранней стадии АС, 
обнаруженный на краю каудального эпифиза 
четвертого поясничного позвонка лошади Е из 
кургана 10. исследованию подвергали (обра-
зец 7) кусочек края каудального эпифиза с не-
большим метафизом ямки этого же  позвонка, 
что на четвертом поясничном позвонке, но на 
противоположном,  относительно интактном 
(здоровом) участке, где нет нового костного 
нароста. кусочек (образец 7) с края ямки пояс-
ничного позвонка (рис. 175) справа, со стороны 
суставной поверхности, гладкобугристый, свет-
ло-серого цвета, ближе к краю, округляясь, за-
канчивается острым гребнем, резко переходя на 
надкостницу тела  позвонка. 

При поперечном распиле области гребня в 
образце 7 губчатое вещество  отличалось тем-
но-коричневым цветом, напоминая красный 
костный мозг. Спонгиозность характеризо-
валась однородностью диаметров сплошных 
канальцев и балок, ориентированных по пери-
метру ямки позвонка. Сравнительное изуче-
ние интактного (в качестве контроля) кусочка 
здоровой костной ткани, выросшей с топогра-
фической аналогией участка этого же позвонка 

с новой костью, показало некоторое сходство 
структуры новой ткани с гребнем суставной по-
верхности позвоночной ямки, то есть каудаль-
ного эпифиза с небольшим участком губчатого 
вещества метафизарной кости.  

 Ранний рост новой кости на образце 6, 
по-видимому, начинался с гребня эпифиза, ве-
роятно, на месте механического нарушения 
целостности надкостницы и после длитель-
ной дестабилизации гемодинамики. По всей 
видимости, под действием воспалительного 
инфильтрата идет импульс к запуску целого 
комплекса патологического механизма, стиму-
лирующего, вероятно, остеогенные стволовые 
клетки. Однако регионально по отношению к 
локализации новой кости мы, к сожалению, не 
могли установить как старые, так и свежие пе-
реломы, стертости суставной поверхности и на 
теле позвонков, за исключением генерализован-
ного роста новых костей небольшой величины, 
преимущественно по боковым краям пояснич-
ных позвонков.  

для выявления потенциальной зависимости 
некоторых морфологических изменений не-
оостеоплазии считали целесообразным интер-
претировать анатомо-топографические особен-
ности головки позвонков, где у лошади чаще 
появляются костные наросты, которые играют 
определенную роль в числе сопутствующих эн-
догенных факторов. 

В качестве изучаемого биообъекта получен 
образец 8. для этого проведен  патологоанато-
мический осмотр интактной здоровой костной 
ткани с края (слева на фотографии) краниаль-
ного эпифиза головки пятого поясничного по-
звонка лошади Е с ранней стадией АС (курган 
10).  На  противоположной боковой стороне го-
ловки справа (по фотографии) была обнаруже-
на новая кость, более крупного размера, нежели 
новая кость ямки смежного позвонка (рис. 175). 
край суставной поверхности в виде отломка 
размером 0,8х0,9 см имел несколько параллель-
ные линии темно-коричнего цвета, чередую-
щиеся со светло-серыми полосами, которые 
затем, ближе к центру, приобретали тотальную 
однотонную окраску. Последняя, граничащая с 
краем суставной поверхности полоска черного 
цвета при осмотре в поперечном разрезе также 
была неглубокая – тонкая на поверхности из-
учаемой плоскости.

Надкостница здоровой ткани полученного 
образца визуально оказалась слабозаметной, 
сразу же переходила к тотальному, густо распо-
ложенному губчатому веществу с многочислен-
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ными крупными канальцами одинакового диа-
метра, как и у материнской кости. Направление 
канальцев совпадает с направлением окруж-
ности, а также с описанной выше на окраине 
суставной  поверхности, наружная сторона, 
подлежащая к гребню, то есть к краю сустав-
ной поверхности головки, однотонная, темно-
коричневого цвета,  сравнительно гладкая, не-
жели  указанные элементы биообъекта.

Таким образом, внутри костной ткани мы 
не обнаружили изменений, типичных для ре-
гионального остеопороза и остеонекроза ло-
кального характера в одном и том же сегменте 
поясничного отдела, что свидетельствует об от-
сутствии ранних сопутствующих костных бо-
лезней, предшествующих развитию начальной 
стадии АС. Что касается макроскопических 
особенностей новой кости, прослеживались 
некоторые уплотнения губкообразной кости 
и уменьшение просветов канальцев. Поверх-
ность излома светло-коричневого цвета, одно-
родная, в отличие от  губчатого вещества ямки, 
в канальцах изредка встречаются мельчайшие 
золовидные, сероватого цвета крупинки – арте-
факты (рис. 175). 

Пластовое образование метафизарной но-
вой кости (образец 9) вблизи суставной поверх-
ности проксимального конца большеберцовой 
трубчатой кости опорно-двигательного аппа-
рата в наших исследованиях оказалось край-
не редким явлением. Однако для полной рас-
шифровки феномена неоостеопластической 
деструкции, происходящей в определенном 
костном отделе конечности лошади,  требуется 
подробное обследование. 

При осмотре образца большеберцовой кости 
лошади 1 из кургана 71 (рис. 247) представи-
лась возможность изучения формировавшегося 
под головкой ее крупноочагового, сплошного 
пластового костного нароста, источником кото-
рого считаем границу (гребень) суставной по-
верхности головки на уровне метафиза. В то же 
время мы не исключаем возможности продуци-
рования органического субстрата новых кост-
ных структур на суставную поверхность при 
соответствующих условиях для развития новой 
костной ткани. для этого необходимы участки 
с функциональными нарушениями одного из 
суставных поверхностей не только в области 
головки трубчатых костей, но и в вышеописан-
ных других отделах позвоночной оси.

Полученные два фрагмента образца 9 по-
зволили проследить (единственный случай) 
особенности энтезиальных структур поверх-

ностных костно-суставных различий ризоми-
елического отдела скелета  по отношению к 
неоостеопластическому очагу повреждения. 
Образцы представляют собой небольшой глад-
кобугристый участок серо-синего цвета с об-
наженным  просветом единичных канальцев 
со стороны суставной поверхности. Они с  од-
ной стороны граничат с обширным пластовым 
костным наростом, гладкая часть – в попереч-
ном положении с четко выраженной толщиной 
надкостницы. На поверхности отломков четко 
видны  мелкие просветы канальцев, идущих из 
глубины костной структуры на суставную по-
верхность. Поверхность нижней части головки 
трубчатой кости сравнительно гладкая, анало-
гичного цвета, но отсутствует пористость. По-
видимому, суставная поверхность при жизни 
лошади испытывала длительные механические 
повреждения в виде стертости с мелкодетрит-
ными микропереломами, которые способство-
вали развитию остеогенеза и оссификации но-
вой генерации ниже головки большеберцовой 
кости. 

как известно, одним из основных прижиз-
ненных патоморфологических критериев (при-
знаков) механических повреждений являются 
локальные реактивные тканевые изменения, 
сопровождающиеся одновременно общей реак-
цией организма. к числу остаточных видимых 
макроскопических и прижизненных изменений 
на суставной поверхности  головки большебер-
цовой кости можно отнести наличие канальцев 
с воронкообразным выходом из ее энтезиаль-
ных структур на суставную полость, где наблю-
дается их медленный рост. Растущие фрагмен-
ты суставной поверхности из хрящей и костной 
пластинки остаются разобщенными, репара-
тивными процессами, не достигая полного вос-
становления костного дефекта головки после 
постоянных биомеханических повреждений. 

Аргументом в пользу причины излагаемой 
интерпретации является причастность механи-
ческих повреждений во время длительной, воз-
можно,  непрерывной эксплуатации лошадей на 
тяжелых работах и развитие хронических деге-
неративно-деструктивных изменений, а порой 
и других факторов, связанных с идивидуальны-
ми и возрастными особенностями животных. В 
макроэнтезиально-структурном отношении но-
вая кость характеризовалась неоднородностью  
поперечного сечения канальцев и  резким рас-
ширением их местами. Направление канальцев 
в подсуставной поверхности принимает гори-
зонтально-параллельное положение. 
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Второй образец серо-грязного цвета, полу-
чен из другого участка, несколько большего 
размера (по сравнению с образцом 9) по шири-
не и длине направления канальцев, они как бы 
идут внутрь, в сторону суставной поверхности, 
в глубь метафизарной ткани головки больше-
берцовой кости.   

Таким образом, комплекс сравнительных 
патоморфологических и остеометрических 
исследований здоровых участков с наличием 
новой кости в различных секторах и отделах 
грудных, грудопоясничных и крестцовых по-
звонков и их суставных элементах (каудально-
краниальных, поперечных, остистых отростков 
и фасеток) показал возможность первичного и 
вторичного развития новой кости, характеризу-
емой следующими  особенностями:  величиной, 
формой и массивностью костных наростов, их 
генерализованностью в вышеуказанных отде-
лах позвоночника, реже – в опорно-двигатель-
ном  аппарате скелета.

 Новая кость, как правило, развивается на 
месте повреждения первично в анатомо-топо-
графических и в определенных потенциально 
остеогенных местах, преимущественно на мар-
гинальных участках, периферии суставных по-
верхностей с охватом от одного до нескольких 
позвонков, особенно в местах, богатых крас-
ным и желтым мозгом, и в более мобильных от-
делах позвоночного столба. Рост новой кости в 
основном происходит на одной из сторон либо 
одновременно на головке или ямке одного по-

Предварительные остеологические, патоло-
гоанатомические исследования и анализ кост-
ной коллекции берелских лошадей показали, 
что в закономерности развития краевых шипо-
видных остеофитов, имеющих определенное 
значение для анкилозирующего спондилоар-
трита, существуют некоторые особенности 
ранних потенциальных форм их проявления по 
периметру суставных сочленений позвонков и 
их элементов передних отделов посткраниаль-
ного скелета.

Учитывая вышеизложенное, краевые осте-
офиты условно разделили на следующие осте-
офиты: собственно суставные (первичные), 
истинные остеофиты, перисуставные и вторич-
ные остеофиты, которые имели свои различия 
и формы в морфофункциональном отношении 
патологии.

звонка, либо в местах контакта выступов-осте-
офитов с одинаковым участком смежных по-
звонков. Фактор неоостеогенности, вероятно, 
распространяется в значительной мере в реги-
ональном отделе по месту механических пов-
реждений или травм в сегментах (позвонках) 
или группах позвонков. При этом мы не исклю-
чаем контактно-гематогенный путь, что объяс-
няется присутствием или отсутствием видимых 
поврежденных участков во многих местах по-
сле полного восстановления первичных свежих 
костных дефектов, являющихся пусковым ме-
ханизмом всех неоостеопластических вариаций 
болезни. 

Развивающиеся при длительно-локальных 
костных повреждениях переломы, вывихи, 
ложные суставы, различного рода искривления 
способствуют возникновению новых костей, 
соприкасающихся и трущихся между собой 
сторонами как самостоятельно растущих, так и 
на краю – маргинально, по периметру сустав-
ных поверхностей.  

Патологоанатомически первичным источ-
ником новой кости суставов  являются ранние 
продольно-радиальные и краевые тонкостен-
ные остефитно-шиповидные костные наросты 
суставной поверхности, переходящие затем к 
компрессионно-контактному, компрессионно-
опережающему или же к обтекающему массив-
ному генерализованному росту в виде крупных 
новых костей разной формы.      

5.2. исследование изменений анкилозирующего спондилоартрита (АС) 
центральной формы неоостеопластической болезни на разных стадиях развития

По поводу формирования собственно сус-
тавных ранних форм остеофитов следует 
констатировать, что они появляются в виде 
гребневидных костных образований по краям 
суставных поверхностей в результате неравно-
мерного стирания после биомеханических по-
вреждений или старческих факторов.

для изучения разнообразия патологии, 
механизма развития патоморфологических 
проявлений очень ранней стадии болезни АС 
(АТЛСА) проводили последовательные об-
следования особенностей локально-потен-
циальных изменений позвонков шейного и 
грудолюмбальных отделов. Этот период харак-
теризовался состоянием относительного покоя, 
то есть образовавшиеся остеофиты (экзостозы) 
представлялись в виде относительного микро-
формирования на костно-суставных поверх-
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160. В-3 (16). 17–18 (ThV). Омыртқа аралық қуыс пен 
тесіктің кішіреюі, КК-ды  буын  өскіндерінің остифиті 
және шорбуындануы    
17–18 (ThV) of the horse В-3 (16). Ankylosis, growth of a new 
bone and awned articulate appnedages, an opening and crack 
stenosis between vertebras
В-3 (16). 17–18 (ThV). Анкилоз, рост новой кости на ККО 
и остистых суставных отростках, стеноз отверстия и 
щели между позвонками

161. 160-сур. бөлігі. Шорбуынданған буынның жаңа сүйегінің резорбциядан 
кейінгі шоқтануы мен ойпаңдалуы кезіндегі шар және кратер тәрізденген 
остеофиттері мен энтезофитері. Жаңа сүйектің шіруі мен сынуы  
Fragment to fig. 160. Ankylosing with a fracture and an osteonecrosis of a new bone.
Phostresorphtion osteophites and entesopytes
Фрагмент В-3 (16). Пострезорбционные гроздевидно-кратеровидные остео-
фиты и энтезофиты. Анкилоз с переломом и остеонекрозом новой кости

ностях. Они не проявляли тенденции к акти-
визации интенсивности роста по периферии 
межсуставных регионов позвонков. Учитывая 
некоторые особенности их морфологии, струк-
турных отличий и возможной роли в возник-
новении ранней стадии АС (АТЛСА), считаем 
нужным осветить некоторые их аспекты как 
предстадию последующего периода развития 
патологических процессов на материалах кост-
ной коллекции.  

Более ранние появления по периметру 
очень мелких гребневидных образований были 
отмечены у каудальных эпифизов ямок 2–4 
шейных позвонков. Подобные образования 
5–7 мм на ямках и несколько более крупные 
мелкоочаговые остеофиты находили по краям 
головки (длина 8,5 мм, высота 2 мм). Развитие 
остеофитов на краю суставных впадин фасеток 
для головки седьмого шейного позвонка (СV) 
наблюдали у шести (B, C, F, G, K, M) лошадей 
из царского кургана 11 и четырех особей (А, В, 
д, Е) из кургана 75 (рис. 154, 155, 204). При 
этом значительно чаще находили шиповидные 
остеофиты в виде гребневидных мелких и в то 
же время тонкостенных плоских костных вы-
ступов-остеофитов (длиной до 17 мм, высотой 
5 мм) по маргинальным краям суставных по-
верхностей. Возраст таких животных колебал-
ся от 15 до 25 лет и старше. В шейном отделе 
позвонков мы не видели подобных тяжелых 
морфологических изменений и процессов, а 
также склонности к развитию истинных ан-
килозов, которую довольно часто отмечали в 
последующих отделах позвоночной арки, что, 
по-видимому, связано с эндогенными и экзо-
генными факторами костно-суставных энте-
зиально-структурных, биомеханических осо-
бенностей шейного отдела. Развитие костных 

наростов не зависит от воз-
растных особенностей лоша-
дей.

Следует отметить, что 
появление незначительных 
локализованных  изменений 
в области последнего седь-
мого шейного позвонка у 
части животных связано с 
некоторой функциональной 
активностью при контакте 
каудальной его стороны с бо-
лее стабильной и толерант-
ной грудной клеткой лошади 
во время биомеханических и 
травматических силовых воз-
действий при  выполнении 
определенного вида работ, 
несмотря на мобильность 
шейного отдела в позвоноч-
ной цепи.

Процессы со слабой тен-
денцией к анкилозу в ранней 
стадии АС и АТСА в области 
грудных позвонков со стере-
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163. 162-сур. бөлігі. ККЭ сүйек өскіндері, спондилоартриті, остеоартрозы, қабысуы, V сипатты сынығы, қуыстары 
мен некроздануы, желінуі және ТҚ остеофиті ККЭ, қанның құйылуы 
Fragment  to fig. 162. Spondylarthritis, osteoart roses, deformation, V-shaped change, cysts and necroses, thinning. 
Hemorrhage
Фрагмент Н (11). Спондиоартрит, остеоартроз, деформация, V-образный перелом, кисты и некрозы, истончение, 
БЩ остеофиты ККЭ. Геморрагия 

162. Н (11). 16–17 (ThV) КауФ қуыстарымен омыртқа 
аралық  спондилоартрозоартритінің шорбуын кезеңі. АС 
(ШКСА) алғашқы  кезеңі 
16–17 (ThV) of the horse H (11). Stage ankylosing of an 
intervertebral joint of spondylarthritis with pseudo-cysts. 
Early stage AS
Н (11). 16–17 (ThV). Стадия анкилоза межпозвоночного 
сочленения спондилоартрозоартрита с псевдокистами 
КауФ. Ранняя стадия АС (АТСА)

отипными и менее выраженными деструктив-
ными патологоанатомическими изменениями 
в них обнаружены у лошади Е из кургана 11, 
на которых зафиксированы остеофиты в виде 
мелких, тонкостенных гребневидных разрас-
таний новой кости с 1-го по 9-й (рис. 157) и на 
последних 17–18 грудных позвонках лошади 3 
из кургана 16. Развитие слабо выраженного ис-
тинного анкилоза установлено в местах сраще-
ния межпозвоночных каудально-краниальных 
(рис. 159) и остистых отростков (рис. 158) у 15 
и 16-го грудного позвонка лошади А (возраст 
25 лет) из кургана 16.

края суставных поверхностей (с 1-го по 
9-й грудной позвонок) имели гребневидные 
наросты у лошади Е (старше 20 лет) из курга-
на 11. Этот процесс сопровождался различной 
степенью стертости поверхности эпифизов в 
результате постоянно проявляющихся биоме-
ханических микротрещин, вероятно, с боле-
выми реакциями и умеренными функциональ-
ными нарушениями на раннем этапе развития 
АС, без глубоких деструктивных морфологи-
ческих проявлений в других отделах. кроме 
того, следует обратить внимание на некоторую 
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164. Кеуде омыртқаларының (сегментарлы кескіні) тікенекті-шеткі остеофиттері: 1 – шоқы тәрізді; 2 және 3– тау 
тәрізді;  4 – трапеция тәрізді; 5 – құлақ тәрізді;  6 – үшбұрышты, 7 – оба тәрізді;  8 – ісік тәрізді-радиальды;  9 – 
табақша тәрізді - қалқанша  (ТҚ)  
Marginal horn-shaped osteophytes  ofchest vertebras (a segmentary projection): 1 – ridgу; 2 and 3 – mountainous; 4 – the 
trapezoid; 5 – the auriculate;  6 – triangular, 7 – kurgan; 8 – radial; 9 – thyroid
Шиповидно-маргинальные остеофиты грудных позвонков (сегментарная проекция): 1 – хребтовидный; 2 и 3 – горо-
видные;  4 – трапециевидный; 5 – ушковидный; 6 – треугольный; 7 – кургановидный;   8 – опухолевидно-радиальный; 
9 – блюдцевидно-щитовидный (БЩ)

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

165. 2 (34). 4–14(ThV):  интактілісі – алтау (4–9) бірінші-топ; 
келесі – ,бесеу (10–14) (ThV) екінші-топ,  ШКСА-ға ұшыраған
4–14 (ThV) of the horse 2 (34). Six – 4–9 (ThV) – intact, the 1st group; 
the subsequent six – 10–14 (ThV), the 2nd group, are subject to ATSA
Фрагмент 2 (34). 4–14 (ThV). Шесть (4–9) (ThV) – интактные, 
1-я группа; последующие пять (10–14) (ThV) – 2-я группа, под-
вержены АТСА

166. 10–14 (ThV) 165-суреттегідей. Остеофиттердің бастапқысының 
алғашқысы және екіншісінің пайда болуы. Дискілердің алғашқысының шығуы, 
шорбуындануы,  сіңір байланыстарының үзілуі   
10–14 (ThV) (fig. 165). Osteophytes primary with primary and with secondary. 
Protruzion of the disks, ankylosis and ruptures of ligaments
Фрагмент 2 (34), 10–14 (ThV). Остеофиты – первичные с первичным и со вто-
ричным. Протрузия дисков, анкилозы и  разрывы связок

аналогию отсутствия более выраженных 
процессов истинного анкилоза на перед-
них позвонках шейного отдела и различия 
в виде слабой выраженности их на средних 
и последних грудных и поясничных по-
звонках. Тенденция развития описываемых 
патоморфологических проявлений не зави-
села также от возрастных градаций обсле-
дуемых лошадей.

На наш взгляд, отсутствие тяжелой не-
оостеопластической патологии анкилоза 
на передних сегментах грудных отделов 
позвоночника, по-видимому, связано с 
шарообразностью краниального эпифиза 
(головки), соответственно  относительной 
их мобильности, кроме того, прочности 
и компактности грудных сегментов, хотя 
верховые лошади испытывали постоянные си-
ловые напряжения извне при их эксплуатации.

Нельзя не обратить внимание на более тя-
желые изменения двусторонних краниальных 
парных фасеток первого грудного позвонка с 
их деформацией, истончениями, значитель-
ными повреждениями, развитием множества 
гребневидных выступов-остеофитов и лож-
ных суставов. Они являются признаками АС, 
принимающими на себя первые силовые воз-
действия со стороны головы и шейного отдела 
лошади (А, В, д, Е) из кургана 75 (рис. 155). 
Подобные изменения установлены также у ло-
шадей из курганов 11 и 16.

На ранней стадии АС отмечали гребне-
видные, каудальные, собственно-фасеточные 
и позвоночно-суставные первичные остео-
фиты у третьего грудного позвонка лошади 
В (8–12 лет) из кургана 16 
с симметричными старыми 
переломами на фасетках и 
поперечно-линейными косы-
ми полипероломами на вен-
тральной части каудального 
эпифиза (рис. 157). Остео-
фиты фасеток нами диффе-
ренцированы как собственно 
суставные. Они гораздо мель-
че, чем у межпозвоночных 
эпифизов и на перисуставных 
участках (рис. 157).

Указанные повреждения 
разного генеза и силы ком-
прессии (силы сжатия), как 
во втором случае с подобным 
механизмом развития, опи-

санным выше, вероятно, являются причиной 
возникновения мелких единичных и плоских 
остеофитов (рис. 164) на конце линии перело-
ма мелких и несколько более выраженных, све-
жих на вентральном краю каудального эпифиза 
(рис. 158, 159). Показатели морфологии генеза 
остеофитов характеризуют патологию очень 
ранней стадии костно-суставных поверхностей 
при АС, которые зависят от морфологических 
признаков, внутренних структурных особенно-
стей и  гистоархитектоники позвонков кранио-
торакального сектора позвоночной цепи.

довольно выраженное окостенение значи-
тельного количества хрящей головок грудных 
позвонков (2–5) с ростом в высоту до 37 мм и 
утолщением до 25 мм в области холки с после-
дующим уплощением остистых отростков 6–9 
грудных позвонков, подвергаясь остеонекрозу 
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168. 167-сур. сегментарлы-төменгі кескін. АС, па-
нартриты, гемоостеоартрозы, бөлшекті-сызықты 
сынықтары, ККЭ сүйектердің өсуі 
Segmental and ventral projection (fig. 167). Panarthritis, 
haemo osteoarthrosis  with fragmentary and linear fractures 
and osteophytes KKE (AS) 
Фрагмент 2 (34). Сегментарно-вентральная проекция. 
Панартрит (АС), гемоостеоартроз с фрагментарно-ли-
нейными переломами и остеофиты ККЭ

кратерообразными или треугольными углубле-
ниями их поверхностей, прослеживалось у ло-
шади Е из кургана 75. Очень ранние процессы 
неоостеоплазии с единичными мелкими кра-
евыми остеофитами на фоне прямолинейных 
переломов каудальных эпифизов отдельных 
последующих грудных позвонков (11–13) ред-
ко сопровождались кровоизлиянием, разрывом 
или растяжением выйной связки остистых от-
ростков.

Судя по степени выраженности не-
кротических и дистрофических про-
цессов, лошадь Е перенесла гнойно-не-
кротическое воспаление мягкой ткани  в 
области остистых отростков 6–9 грудных 
позвонков. На 15–16 последних грудных 
позвонках с более ранним генезом АТСА, 
по сравнению с третьим грудным позвон-
ком (рис. 157), картина морфологиче-
ских проявлений остеофитов отличалась 
по их количеству, формам, размерам и 
генерализации, несколько  меньше – по 
каудальным и краниальным эпифизам и 
элементам позвонков (каудально-крани-
альные межпозвоночные отростки, меж-
позвоночные щели и остистые отростки 
(рис. 158, 159)). У последних отмечали 
выраженный рост и прогрессирование 
новых костных структур по периметру 
сегментарной плоскости межпозвоноч-
ных эпифизов. Отчетливо выступающие 
костные гребневидные наросты-остеофи-

ты, как и в предыдущем случае с лошадью из 
11 кургана, обнаружены на концах линейного 
перелома каудального эпифиза, но по толщине 
не уступают остеофитам третьего грудного по-
звонка. Они имеют плотные компактные, пре-
имущественно плоские и гладкие поверхности. 
Общее количество у 15 (ThV) доходило до 26-
ти, а у 16 (ThV) – до 24-х экземпляров на мар-
гинальных участках суставной поверхности их 
каудальных и краниальных эпифизов и других 
элементах, фасетках обеих сторон и в области 
основания каудально-краниальных межпоз-
воночных отростков двух грудных позвонков. 
Трехмерный  размер остеофитов (экзофитов) 
составил 6 мм в высоту, длина в основании по 
периметру суставной поверхности – 14 мм, а 
толщина в основании достигала 3 мм.

как показывает патология межпозвоночной 
суставной поверхности передних грудных по-
звонков, остеофиты были единичные, мелкие, 
плоские, тонкостенные и плотные (рис. 164), 
несмотря на множество сравнительно свежих 
и более старых, с отдаленными критериями ре-
активных процессов заживления различных по 
характеру переломов, полипереломов и микро-
переломов. По мере удаления от передних к по-
следним грудным позвонкам прослеживается 
склонность роста количества и размера кост-
ных наростов типа экзофитов с появлением их 
во многих местах не только межпозвоночных 
сочленений, но и на их элементах.

167. 11–13 (ThV). 165, 166 сур. бөлігі. КауЭ жоғарғы күш әсерінен 
асқынған  тура сынықтар
11–13 (ThV) (from fig. 165, 166). The complicated linear fractures of 
KauE from the maximum force of impact on them
Фрагмент 2 (34), 11–13 (ThV). Осложненные линейные переломы 
КауЭ с максимальной силой воздействия на них
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169. 2 (34), 11–12 (ThV) ККЭ буын беттері. (СА) гемоостеоартрозы, 11 
(ThV), интраэпифизарлы-корпоральды жарығы, ірі осеофиттер мен дене 
сүйектерінің қабынуы
Joints of 11–12 (ThV). Haemoosteoarthrosis (SA), 11 (ThV), intraepiphyseal and 
corporal hernia, osteomyelitis of a body and large osteophytes
Фрагмент 2 (34). Суставные поверхности  ККЭ 11–12 (ThV). Гемоостеоартроз 
(СА), 11 (ThV), интраэпифизарно-корпоральная грыжа, остеомиелит тела 
и крупные остеофиты

170. 2 (34) ККЭ 12–13 (ThV) буын сүйек өскіндері мен қапталының эпифизарлы-
корпоральды сынығы, шіруі және  желінуі және СА 
Faset joints and appendages of KKE 12–13 (ThV) – an epiphyseal and corporal –
fracture, intermediary hernia of ankylosis, blurring
Фрагмент 2 (34). Суставы фасеток и отростков ККЭ 12–13 (ThV), эпифизар-
но-корпоральный перелом, интермединарная грыжа, анкилоз, 
стертость и АСА

На сегментарной проек-
ции межпозвоночных сочле-
не ний грудных и поясничных 
позвонков преимущественно 
по морфологическим при-
знакам  различали хребто-
видные, горовидные, уш-
ковидные, факеловидные, 
трапе циевидные, треуголь-
ные, кургановидные и опухо-
левидные остеофиты (рис. 
164). У этих разновидностей 
ос теофитов доминировали 
плоские – при боковой про-
екции, а у отдельных про-
являлись клювовидности, в 
частности,  опухолевидные и 
ушковидные формы остеофи-
тов с активизацией их роста в 
продольном направлении. 

касаясь особенностей 
мелких остеофитов (клюво-
видной формы) и более круп-
ных пластово-обтекаемых 
и валиковидных костных наростов, считаем 
нужным дать им характеристику, которая будет 
представлена в последующих описаниях сред-
ней и поздней стадии АС и других форм, по-
скольку они, по сути, являются последующим 
этапом развития неоостеопластической пато-
логии (НПБЛ).

На последних (17–18) 
грудных позвонках лоша-
ди 3 (8–12 лет) из кургана 
16, кроме вышеизложенной 
патологии, установлены не-
которые ранние процессы 
АС на отдельных элементах 
указанных позвонков, сре-
ди которых можно отметить 
большую выраженность ста-
рого двустороннего анкилоза 
межпозвоночных отростков 
двух позвонков. Новая кость, 
растущая из краниального 
межпозвоночного отростка, 
продолжила рост в направле-
нии основания остистого от-
ростка. Однако прекращение 
роста из-за отсутствия тро-
фических веществ и тонко-
стенности кости вызвало пе-
релом со стороны источника 

ее роста, соответственно источника поврежде-
ния, и резорбцию левой части новой кости. На 
левой части новой кости (рис.  160, 161) обра-
зовался пострезорбционный, периартикуляр-
ный гроздевидно-кратерообразный остеофит с 
грубым поверхностным рельефом. В свою оче-
редь, трение краями зазубренности на линии 
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171. 2 (34),13–14 (ThV ) буын беттері. Екеуі де сынған, сүйектерінің шіруі   
сынық аралық  жарығы (СА)
Joints of 13–14 (ThV). Both have fractures, osteomyelitis, intermedinarny hernia 
Фрагмент 2 (34). Смежные поверхности сустава 13–14 (ThV). У обоих перелом, 
остеомиелит, интермединарная грыжа (СА)

172. 14–15 (ThV) іргелес буындар үсті. 171-суреттегідей стереотипті, төмен 
қарқынды өзгерістер                    
Adjacent articulate surfaces of 14–15 (ThV). Changes are stereotypic, as on fig. 171, 
аnd butarewell expressed
Фрагмент 2 (34). Смежные суставные поверхности 14–15 (ThV). Изменения 
стереотипные, как на рис. 171, но слабее выраженные

перелома с одновременным ростом оставшейся 
новой кости, а также биодинамикой позвоноч-
ника на месте остеопатологии обусловливает 
развитие воспалительных реакций и рост но-
вой кости. кроме того, не исключаем вероятно-
сти расширения межпозвоночной щели за счет 
отталкивающих противодействующих сил.

Одной отличительной 
особенностью описываемого 
нами случая в иллюстратив-
ном фотоматериале является 
возможность ранних прояв-
лений истинного (костного) 
анкилоза только элементов 
последних грудных позвон-
ков, обусловленного един-
ственным двусторонним по-
вреждением одноименных 
каудальных отростков на 
17–18 грудных позвонках ло-
шади В3 из кургана 16 (рис. 
160, 161). При этом нами 
не установлены изменения 
в указанных терминальных 
грудных сегментах, развитие 
региональных признаков соб-
ственно суставных остеофи-
тов, каких-либо повреждений 
биомеханического характера 
на каудальных и краниальных 

эпифизах. Следует также обратить внимание 
на проявление спондилита, остеопериартрита 
межпозвоночных отростков и стеноза бокового 
отверстия для нервных корешков.

Важно указать на вариабельность степени 
выраженности патологии каудальных и кра-
ниальных отростков средних позвонков. Так, 

каудальные отростки 15-го 
грудного позвонка лошади 2 
(10–12 лет) из кургана 71 (рис. 
38) имели более грубую шеро-
ховатую поверхность, что дает 
основание говорить о полной 
дисфункции указанных суста-
вов в виде формирующейся 
щели между позвонками с рас-
хождением дорзальной части 
межпозвоночной поверхности 
остистого отростка, а также 
верхней части спинно-мозго-
вого канала. Все это вызывает 
сильную стираемость трущих-
ся между собой поверхностей 
вентральных краев позвонков. 
Вместе с тем крупноочаговое 
интраартикулярное развитие 
новой кости на суставной по-
верхности правой фасетки для 
реберной головки можно ин-
терпретировать как результат 
проявления повреждений и 
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173. А (16), 3 (LV). Шорбуынның радиальды ісік тәрізді остеофитінің эрозияла-
нуы (сол жақтан). Спондилоартриттің алғашқы  сатысы АС
3 (LV) of the horse A (16). Pelvic osteophytes (on the left) with radial growth erosyes, 
of ankylosis. Early stage of AS, spondyloarthritis 
А (16). 3 (LV). Опухолевидный остеофит (слева) с радиальным ростом, эрозиро-
вание и анкилоз. Ранняя стадия АС (АТЛСА), спондилоартрит

сплошного роста новой кости суставного типа.                                                    
На впадинах межпозвоночных отростков 

доминировали остеофиты со своеобразными 
трехмерными формами, мелкие, с округленным 
концом, сосковидные у 16-го грудного позвон-
ка очень старой лошади В (рис. 210) из кургана 
9. У лошади 3 из кургана 16 в межпозвоночно-
отростковых областях 15–16-го позвонков на-
ходили конусообразные остеофиты с острыми 
выступами на верхнем конце, с округлым осно-
ванием на периосте материнской кости; на от-
носительной близости регионально отсутство-
вали костные дефекты.

Вопросы механизма образования некото-
рых остеофитов, в частности конусообразных, 
характеризующихся острым колющим концом 
с гладкой и плотной  боковой поверхностью, 
остаются полемичными.  Они как бы являют-
ся ранней генерацией второго, то есть старой 
вариацией в терминальной стадии генеза со-
сковидного остеофита, который по высоте и по 
другим параметрам больше, чем у первого. Со-
сковидный остеофит с округленной верхушкой 
и плоским дном, так же как и первый, распола-
гается на плоской поверхности материнской ко-
сти на относительно интактном участке, одна-
ко проявляется и на более поздних стадиях АС 
(АТСА, АТЛСА) и у очень старых лошадей. Со-
ответственно, закономерно возникают вопросы 
о причинах,   источниках и путях передачи им 
остеогенности, откуда и как 
вырастают такие остеофиты 
вертикальной локализации, 
где в непосредственной бли-
зости не обнаружены раз-
личного рода повреждения, 
которые по генезу резко отли-
чаются от ранее описанных 
нами коллекций плоскоради-
альных мелких остеофитов 
по краям межпозвоночных 
сочленений.

Анализ морфологических 
критериев конусообразных 
и сосковидных остеофитов, 
по-видимому, указывает на 
вероятность и реальность 
имеющихся   эндогенно-осте-
огенной природы генетиче-
ских и иммунодефицитных 
нарушений в генезе АС или 
неоостеопластической при-
обретенной болезни берел-

ских лошадей. В пользу последних перечис-
ленных нарушений можно привести данные 
литературы по поводу идентичности таких же 
основ патогенетических механизмов развития, 
как и при болезни Штрюмпелля–Бехтерева–
Мари у человека.

кроме патологий описанных элементов 
остеофитов на фоне чаще симметричных (реже 
асимметричных), обнаружили старые в стадии 
репарации переломы семи фасеток для голов-
ки ребра и сравнительно свежие поперечно-
прямолинейные, скошенно-компрессионные 
переломы вентральной стороны каудальных 
эпифизов размерами 2,2х2 мм и 25х1,5 мм со-
ответственно (рис. 38, 157, 158, 159, 164).

Анализ полученных данных свидетельству-
ет, что на возникновение множественных сим-
метричных, местами идентичных по морфоло-
гии и локализации старых интраартикулярных 
переломов или полипереломов, в какой-то мере 
микропереломов на каудальных фасетках ока-
зывают биомеханическое силовое напряжение 
через реберную дугу, вероятно, в результате па-
дения лошади грудной клеткой или животом на 
землю или же на объемный предмет, а развитие 
массовых остеофитов, по-видимому, связано 
со старыми и сравнительно новыми биомеха-
ническими повреждениями элементов двух по-
звонков.
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174. А (16). 6 (LV) сегментарлы кескіні, білікше тәрізді–тұтас сүйектердің 
өсуі, қалпына келуі. Спондилоартроз. 
6 (LV) of the horse A (16). Segmental projection, regional valik-formed-continuous 
оsteophyte, regeneration. Spondyloarthrosis 
А (16). 6 (LV). Сегментарная проекция, краевой валиковидно-сплошной остео-
фит, регенерация. Спондилоартроз 

Обнаруженные преимущественно соб-
ственно суставные, краевые остеофиты по пе-
риферии суставных поверхностей позвонков и 
на их  элементах фасеток для реберной головки 
и в других местах грудных позвонков находят-
ся как бы в скрытом состоянии очень ранней 
стадии анкилозирующего спондилоартрита. 
Этот период генеза истинных остеофитов из 
новой кости все еще не получил запуска ос-
новного механизма неоостеогенеза, для чего, 
по-видимому, требуется латентный период. На 
ранних этапах развития АС собственно сустав-
ные остеофиты отличаются своеобразием вари-
абельности их морфологии, небольшими раз-
мерами, тонкостенностью, гребневидностью 
и могут подвергаться спонтанной дезинтегра-
ции в виде костных детритов, отломков раз-
личной величины с последующим  переходом  
к микропереломам. Новая кость, прилипшая 
к надкостнице основания остистого отростка 
перисуставной зоны краниального отростка, 
сформировала перисуставной остеофит не-
сколько гроздевидно-кратерообразной формы, 
естественно вызывая болевую реакцию на ме-
сте локализации ее распада, раздвигая мышцы 
и спонтанную артикулотомию (рис. 161).

Анализируя полученные данные, можно 
констатировать реальность развития ранних 
признаков проявления АС с тенденцией анки-
лоза по мере приближения к последним груд-

ным позвонкам и первым по-
ясничным позвонкам. 

На иллюстрируемых фо-
томатериалах (рис. 162, 163) 
двух смежных грудных по-
звонков (16–17) лошади Н 
(15–20 лет, курган 11), воз-
главившей корсет трехряд-
ной последовательности (по 
схеме размещения лошадей 
в погребальной камере), у 
которой на голове была уста-
новлена маска с позолочен-
ными рогами горного козла 
в натуральную величину, 
при боковой и сегментарной 
проекции визуализировались 
некоторые особенности, ко-
торые представляют опреде-
ленный научный интерес как 
при АС (АТЛСА), так и по ха-
рактеру линейных переломов 
и локализации на каудальных 
эпифизах грудных позвон-

ков. Терминальные позвонки находятся в есте-
ственном расположении, несмотря на умерен-
ное развитие по маргинальным краям суставов 
костных наростов, они лишены процессов ан-
килоза (рис. 162). При одновременной визуа-
лизации их смежных суставных поверхностей 
(рис. 163) нарост отчетливо выступал по краям 
каудального эпифиза (справа) по всему его пе-
риметру, тонкостенный, особенно к вершине, 
округлой формы, блюдцевидно-щитовидный 
сплошной костный нарост (длина 5 см, высота 
0,8 см). В целом интерпретируемая остеопато-
логия  сопровождается остеоартрозоартритом.

к сказанному надо добавить, что в цен-
тре обнаружен редчайший по характеру 
V-образный («галочковидный») глубокий пере-
лом эпифизарно-костно-мозговой ткани с визу-
ализацией не только на линии перелома (правая 
сторона – 12х1,5 мм, левая – 13х1,5 мм), но и 
на сильно истонченной суставной поверхности 
сглаженностью, то есть довольно выраженной 
активацией процессов регенерации в несколь-
ких местах.

изучение состояния головки 17-го груд-
ного позвонка показало однотипность остео-
патологии, за исключением некоторых ее осо-
бенностей. Так, по периметру костный нарост 
представлял не блюдцевидность, а сплошной, 
но мелкоочаговый рост с округло-овальным 
концом, коротким по длине, характеризуется 
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175. Е (10). 3–5 (LV). Моносатыдағы АС монопатоло-
гиялы шорбуыны мен бүйір жағы сүйектерінің өсуі. 
Буын беттерінің желінуі. Омыртқа сколиозы мен 
спондилолистезі
3–5 (LV) of the horse Е (10). A monostage of AS with 
monopathology, ankylosis and lateral osteophytes. Blurring, 
scoliosis and spondylolistethsis
Е (10). 3–5 (LV). Моностадия АС с монопатологией, анки-
лозы и остеофиты боковые. Стертость, сколиоз и спон-
дилолистез

отсутствием склонности к анкилозу и появле-
нием островкового роста остеофита в сторону 
спинно-мозгового канала. Слияние обнажен-
ных костных канальцев между собой вызывало 
очаговую деструкцию плоского плато к краю 
уклона головки и на контактирующей поверх-
ности ямки смежного позвонка. Вместе с тем, 
учитывая наличие обширной тяжелой деструк-
тивно-дистрофической патологии и довольно 
выраженной стертости суставных поверхно-
стей двух позвонков, предполагаем резкую ре-
дукцию диска и формирование грыжи Шморля.

Сравнительное исследование с учетом 
идентичных случаев интраартикулярных ли-
нейных переломов (освещавшихся в предыду-
щих разделах этой монографии) показывает, 
что отпечатки патологии повреждения (пере-
ломов и некоторых других процессов) могут 
передаваться на стороне другой смежной су-
ставной поверхности в определенных тяжелых 
морфологических изменениях и сопровождать-
ся также локальными глубокими деструктив-
но-дистрофическими процессами и развитием 
изменений остеопоротического характера, свя-
занными,  вероятно, с состоянием организма, 
степенью и частотой эксплуатации лошадей.

Весь интраартикулярный патологический 
процесс характеризуется развитием признаков 
остеопороза, сопровождающегося образовани-
ем неравномерных крупных просветов костных 
канальцев в энтезиальной спонгиозной ткани. 
Механизму интраартикулярного своеобразного 
редкого перелома и состояния положения тел 
лошади в момент и после переломов, на наш 
взгляд, можно найти некоторые аналогии (с не-
большой коррекцией элементов) при аргумен-
тации вариабельных линейных переломов ка-
удальных и краниальных эпифизов позвонков.  

касаясь регенерации плоских костей, сле-
дует обратить внимание на использование это-
го феномена при заживлении, то есть терапии, 
некрофокусов как суставных поверхностей, 
так и тонких плоских костей с наличием не-
больших отверстий. Хотя при эффективности 
ощутимой регенерации можно было отдать 
предпочтение буферным и протективным свой-
ствам гистоструктуры фиброзно-пульпозного 
диска и другим факторам гуморальной при-
роды в суставной полости. Что касается пато-
морфологической целостности   краев излома 
и выраженной гладкости дна интермединарной 
зоны линии переломов в результате формиро-
вания телевой (корпоральной) грыжи, также 

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

176. В (9).3 (LV).АС соңғы сатысындағы омыртқаның 
тік сүйек өскінінің жаңа сүйегінің алға қарай созыла 
және баяу өсуі, жоғарғы байлама сіңірдің сүйектенуі
3 (LV) of the horse В (9).Early poor and extended forward 
growth of new bone on awned appendage. 
В (9). 3 (LV). Остистый отросток позвонка со скудным 
и вытянутым вперед ростом новой кости и окостенение 
дорзальной связки в поздней стадии АС

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



180 181

177. J (11). 1–6 (ThV). 2–3 (LV) ШБСА  ерте монопа-
тологиясы;  екі буын сүйектері өскінінің шіруі. 5–6  
омыртқалардың шорбуыны
1–6 (ThV) of the horse J (11). Early monopathology: ankylosis 
and necrosis of two articulate appendages 2–3 (LV). A union 
of the 5 vertebra with the 6th one
J (11). 1–6 (ThV). Ранняя монопатология: анкилоз и некроз 
двух суставных отростков 2–3 (LV). Сращение 5-го по-
звонка с 6-м (АЛСА) 

178. 177-сур. бөлігі. Ұсақ буындардың әлсіз шорбуыны мен өлуі, қабынуы. 
Жұмсақ ұлпаның қалдығы (үлкейтілген сурет)
Fragment to fig. 177. Inflammation, necrosis and weak ankylosis of small joints. 
Remains of a soft tissue (an aim photo)
Фрагмент J (11). Воспаление, некроз и слабый анкилоз мелких суставов. 
Остатки мягкой ткани (прицельное фото)

можно говорить в пользу высказанных выше 
предположений.

Более тяжелую картину ранней стадии 
центральной формы НПБЛ с четко проявля-
ющимися повреждениями (переломами) кау-
дальных и развитием одно- или двусторонних 
каудально-краниальных эпифизов маргиналь-
ных первичных и вторичных компрессион-
но-встречных остеофитов можно наблюдать 
у значительного количества смежных групп 
10–15 грудных позвонков средневозрастной 

(10–14 лет) лошади 2 из кургана 34 (рис. 165, 
166). Вентральные переломы позвонков (рис. 
166), линейные переломы в эпифизах   (рис. 
167–171) сопутствующие, сранительно свежие, 
но прижизненные и не являются исходной при-
чиной развития АС.

Визуализация указанных рисунков (рис. 
165) при боковой, более отчетливой  вентраль-
ной проекции (рис. 166) демонстрирует боко-
вые первичные и первично-вторичные клю-
вовидные остеофиты с противоборствующим 
ростом друг к другу, с вентрально-боковыми 
выступами из новой кости в состоянии раннего 
анкилоза и несостоятельности, связанными с 
повторными переломами в местах отсутствия 
прочного анкилоза на протяжении пяти ука-
занных позвонков. При внимательном осмотре 
можно заметить некоторые закономерности 
стереотипности макрокартины в виде дуговид-
ности правого края на вентральной точке с глад-
кой поверхностью края каудального эпифиза и 
седловидностью всех грудных позвонков. В то 
же время левые края почти всех позвонков на 
вентральной точке с зубцеобразно-раздваиваю-
щимися выступами на головке, то есть отмеча-
ется замедленный рост новой кости с неболь-
шим притуплением ее кончиков. Описываемые 
изменения в первом случае дают возможность 
прогнозировать переломы и наличие на кау-

дальных эпифизах линей-
но-вентральных, достаточно 
выраженных переломов, вы-
званных наивысшей сопри-
касающейся точкой смежной 
головки позвонков. дугоо-
бразность вентральных краев 
каудального эпифиза позвон-
ков с контактирующими по-
верхностями пяти позвонков 
можно увидеть на рисунках 
167–172.    

Наиболее тяжелые про-
цессы последствий длитель-
ных интраартикулярных  вос-
палительных, деструктивных 
и геморрагических следовых 
реакций с хроническим те-
чением, более выраженным 
почти на всех каудальных 
эпифизах,  отмечали у 11–14 
грудных позвонков при их 
сегментарной проекции (рис. 
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162, 167, 168, 169–172), демонстрируемых 
серийно только с их переломами (ширина ко-
торых составляла 5 мм, 0,25 мм, 3 мм, 2,5 мм 
соответственно) или же попарно с их контакти-
рующими поверхностями. Однако независимо 
от тяжести, обширности, глубины и длитель-
ности течения патологии переломов каудаль-
ных эпифизов позвонков на смежных костных 
поверхностях головки позвонков наблюдали 
слабые, неглубокие деструктивные изменения, 
которые сопровождались эпифизарной стерто-
стью, отпечатками сгустка кровяного гумора 
с участками небольших углублений на голов-
ках смежных позвонков, преимущественно в 
местах контакта с костно-воспалительными 
проявлениями каудальных эпифизов (рис. 162, 
170–172). Вместе с тем отсутствие исходной  
остеопатологии можно аргументировать ре-
паративной регенерацией некоторых тяжелых 
процессов на участках костей отдельных жи-
вотных. Все переломы эпифизов в данном слу-
чае возникали после более выраженных нео-
остеопластических образований.

Тем не менее нельзя не отметить в этом 
феномене протективно-буферной роли фиброз-
но-пульпозного тела межпозвоночного диска, а 
также образование им корпорально-эпифизар-
ной грыжи, смягчающей повреждающие силы 
при статико-динамических состояниях. В то 
же время мы не исключаем дистрофических 
изменений и протрузию дисков с вентральной 
стороны тел позвонков из округло-овальных 
межпозвоночных щелей грудных позвонков 
(рис. 166). Последовательно-контактные серии 
стереотипных повреждений и процессов ин-
траартикулярного происхождения позволяют 
высказать мнение о реальности индуцирования 
некоторых иммунопатологических процессов 
гуморально-тканевого феномена, позволяюще-
го предполагать определенные аспекты пато-
генеза, в частности иммунопатоморфогенеза. 
идентичные   переломы каудальных эпифизов 
грудных позвонков не имели полноценных 
прогнозов, как при внутриполостном крово-
излиянии, из-за давности сроков переломов, 
интерпретированных в предыдущих разделах 
представленной нами работы.

Уникальность и наглядность примера дан-
ного морфологического феномена характеризу-
ется тем, что с момента перелома внутрисустав-
ная визуализируемая геморрагия (рис. 167-169) 
в виде крови из костного мозга с макрофагами 
и полипатентными стволовыми клетками пере-

мешивается с синовиальной жидкостью, в со-
ставе которой присутствуют также различные 
остеогенные клетки, подвергшиеся дезинте-
грации в процессе микроперелома, гиалино-
вые, костные и различной величины микро-
детриты и их дериваты фиброзно-пульпозного 
межпозвоночного диска, и поступает в виде 
аутоантигена обратно в костный мозг, что, ве-
роятно, вызывает аутоиммунную стимуляцию 
миелоидной ткани костного мозга и региональ-
ных иммунокомпетентных органов и тканей. 
Массированная иммунная перестройка, вы-
званная повреждающими факторами сустав-
ных полостей из четвертых межпозвоночных 
сочленений грудных позвонков, кроме крово-
излияния сопровождается более выраженным 
ростом костных наростов без анкилоза на деся-
ти головках и ямках пяти позвонков с возмож-
ными нарушениями гемодинамики в грудном и 
более отдаленном поясничном и в других от-
делах позвоночной оси.

Сравнительный анализ патологоанатоми-
ческих данных в целом характеризует высокую 
степень проявления силы напряжения извне и 
соответственно биомеханического воздействия 
на интраартикулярные процессы и переломы 
в излагаемом выше случае неоостеопатологии 
центральной формы АС. Остеоматериал с пе-
реломами является одним из дополнительных 
факторов, доказывающих усугубления и ос-
ложнения АС.

излагаемая остеопатология отличается от 
других приведенных данных  большей выра-
женностью биомеханической силы воздействия 
через головки позвонков на развитие различ-
ной формы линейных переломов одноименных 
областей каудальных эпифизов одновременно с 
охватом нескольких, причем смежных, грудных 
позвонков. Этот случай, кроме того, позволяет 
извлечь ценную информацию о степени про-
явления следовых реакций в результате взамо-
действия и передачи свежих биомеханических 
сил и развивающихся последствий на контак-
тирующих суставных поверхностях измене-
ний в зависимости от пролонгации остаточных 
остеопатологических проявлений. Поскольку 
из-за слабой биомеханической силы эти изме-
нения ограничивались только поверхностными 
эпифизарными переломами и соответственно 
отсутствием массированного двустороннего 
неоостеогенеза в отличие от представленных 
ранее случаев, стало быть, выраженность оста-
точных изменений на суставных поверхностях 
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179. Беломыртқаның тікенекті-шеткі  остеофиттері. Сегментарлы кескіннің, төмен және бүйірінен қарағандағы 
түрі: 1 – ісік тәрізді радиальды (ірі);  2 – білік   тәрізді тұтас;  3 – жартас тәрізді; 4 – ұсақошақты-тұтас
Horn-formed-marginal osteophytes (LV). Segmental, bottom view and lateral projections: 1 – pelvic-radial (large); 2 – valik-
formed-continuous; 3 – rocky; 4 – nidal-continuous
Шиповидно-маргинальные остеофиты (LV). Сегментарные, вид снизу и боковые проекции: 1 – опухолевидно-радиаль-
ный (крупный); 2 – валиковидно-сплошной; 3 – скалисто-камневидный; 4 – мелкоочагово-сплошной
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с повреждениями зависит от степени исходной 
биомеханической силы воздействия.

Мы имели возможность интерпретировать 
повреждение бокового отверстия костными 
наростами, индуцированными в результате, 
возможно, длительного биомеханического воз-
действия острием левого каудального межпоз-
воночного отростка на заднюю стенку левого 
бокового отверстия, обусловившего деструк-
цию нормальной анатомической конфигурации 
последней. На месте утраченной задней стенки 
бокового отверстия и ниже образовалась новая 
костная ткань, отталкивающая  соседний по-
звонок (рис. 160), создавая дестабилизацию 
нормальной функциональной  связи на верхней 
части каудально-краниального суставного ком-
плекса с пострезорбционным переломом (рис. 
161) и формированием гроздевидно-кратеро-
образного остеофита. Нервные корешки под-
вергались атрофии и деиннервации в результа-
те выраженной редукции просвета, потому что 
лошадь, вероятно,  испытывала постоянную 
боль в левой задней конечности.

иллюстрируемый фотоматериал с соот-
ветствующей интерпретацией свидетельству-
ет об аргументированности этиопатогенеза, в 
частности, патоморфогенеза неоостеопласти-
ческих проявлений на конкретном примере по 
отдельному костному признаку позвонка и его 
остеопатологии.

Таким образом, представляя иллюстратив-
ные и достаточно информативные фотомате-
риалы, обращаем внимание на присутствие в 
сегментах и элементах грудного сектора позво-
ночной арки  лошадей патологоанатомической 
параллели переломов и костных шиповидных 
остеофитов, развивающихся в виде более ран-
них неоостеопластических костных проявле-
ний АС. Они, будучи потенциальной причиной 
и источником обострения болезни, определяют 
дальнейший исход и течение анкилозирующе-
го спондилоартрита, степень тяжести деструк-
тивно-дегенеративных морфологических и 
функциональных процессов. При этом следует 
сказать о существующей определенной взаи-
мосвязи между ними, первичности или вто-
ричности изменений новой кости, которая по-
может также расшифровке факторов этиологии 
болезни.

изучая морфологию функциональных раз-
личий и вызываемых ими патоморфологиче-
ских изменений в окружающей ткани шиповид-
ными остеофитами, у терминальных грудных 
позвонков наблюдали некоторые особенности 

патоморфологических критериев, а функцио-
нальные нарушения – у  позвонков пояснично-
го отдела.

На ранних этапах развития болезни кост-
ные наросты-остеофиты поясничных позвон-
ков у этой же лошади, что и в предыдущем 
случае, более выражены, чем на передних и по-
следних грудных позвонках. Визуализируются 
их разнообразные формы, размеры, как прави-
ло, значительно больше, чем первичные ши-
повидные (собственно суставные), рыхлые, с 
глубокими локальными некрозами, с формиро-

180. В (9). 3 (LV) ойығы. Тікенек тәрізді  сүйектердің  
өсуі. АКБСА соңғы сатысы. Буын қырының  остеолизисі
A pole 3 (LV) of the horse B (9). Horn-formed osteophytes at 
late stage. Osteolysis of articulate appendages
В (9). Ямка 3 (LV). Шиповидные остеофиты при поздней 
стадии АТЛСА. Остеолизис суставных  отростков

 181. 180-сур. бөлігі. Ұсақошақты, жартас тәрізді шеткі 
остеофиттердің радиалды бағытта  өсуі 
Fragment to fig. 180. Small pelvic, rocky stone-formed 
marginal osteophytes with radial growth
Фрагмент В (9). Мелкоочаговые, скалисто-камневидные 
маргинальные остеофиты с радиальным ростом
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ванием на их месте ямок и карманов, компрес-
сионными деформациями их поверхностей на 
фоне сравнительно активного роста (рис. 173, 
174, 179). кроме того, они отличались доста-
точно пышным и очагово-сплошным марги-

нальным ростом остеофитов, причем со слабой 
тенденцией к распространению в продольном 
направлении, проявлением чаще в мелкоклю-
вовидной форме и меньшей выраженностью  
ориентации в радиальном направлении роста 
в области межпозвоночных сочленений (рис. 
179). Представленные фотоиллюстрации сви-
детельствуют о тенденции роста остеофитов, 
занимающих порой одну из сторон или же весь 
периметр сегментарной плоскости суставной 
поверхности, подобное весьма редко наблюда-
ли на передних отделах грудных позвонков.

Вышеизложенная интерпретация позволя-
ет нам дифференцированно подойти к изложе-
нию классификации остеофитов, разбитой по 
вышеуказанным характеристикам на опухоле-
видно-радиальные, валиковидно-сплошные, 
скалисто-камневидные и мелкоочагово-сплош-
ные (рис. 179).

По поводу неравномерности роста, особен-
но остеофитов поясничных позвонков опухо-
левидных (рис. 173) и  скалисто-камневидных 
(рис. 180, 181) форм, следует выделить вопро-
сы о возможности разрыва и неравномерности 
растяжения вентральной связки, ущемления 
и развития варикоза некоторых кровеносных 
сосудов и капилляров в составе мышечных 
групп, аорты поясничного отдела, в результате 

которых могут развиваться гемо-
динамические нарушения и деин-
нервация микрорегиона, хрони-
ческие болевые реакции.

Ранняя стадия повышенного 
роста остеофитов с фрагментом 
моностадии АС, сопровождав-
шимся активным пышным ростом 
новой кости очагового характера 
в виде крупной опухолевидной 
формы (рис. 173),  а местами по 
периметру эпифиза в виде не-
больших краевых сплошных на-
ростов с волнообразными края-
ми (рис. 174), интерпретирована 
нами из фотоматериала третьего 
поясничного позвонка лошади 6 
(20–25 лет) из кургана 16 при от-
сутствии морфологических при-
знаков истинного анкилоза.

По поводу причин выявлен-
ных остеофитов предположитель-
но можно сказать, что это очень 
старые, регионального характе-
ра повреждения костей, которые 

182. В (9). 5 (LV) элементінің АС соңғы сатысындағы 
неоостеогенездің ерте сатысы. Спондилоартрозы мен 
артриттің қабысқан түрі 
5 (LV) of the horse B (9). An early stage of neostegenesis – from 
a late stage the AS on elements. Deforming sponlyloarthrosis 
and arthritis of joints
В (9). 5 (LV). Ранняя стадия неоостеогенеза – из поздней 
стадии АС на элементах. Деформирующий спондилоар-
троз и артрит суставов

183. 182-сур. бөлігі. Остеофиттің құрылымының бөлшектенуі 
және полиморфизмі. КрЭ спондилоартриті кезіндегі буынның ұсақ 
жарықшақтары, ақ қақтары және геморрагиясы  
Fragment to fig. 182. Polymorphism and structure lobulation of osteophytes. 
Microfractures, a gemorragy, a white acceration on a surface joint, sondyloartros 
and arthritis
Фрагмент В (9). Полиморфизм и дольчатость структуры остеофитов. 
Микротрещины, геморрагия, белый налет на суставе поверхности. Спон-
дилоартрозоартрит КрЭ
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полностью восстановлены к моменту наших 
археопатоморфологических исследований. 
При этом допускаем версию о прямом гемато-
генном поступлении остеогенных факторов из 
сравнительно ближайших очагов повреждений, 
что необходимо учесть при конструировании 
механизма нео остеопластической патологии 
лошади (НПБЛ) с предполагаемой в настоящее 
время иммуногенетической предпосылкой ге-
неза.

На следующем примере костного биомате-
риала шестого поясничного позвонка, который 
был интерпретирован в предыдущем случае па-
тологии (у той же лошади), установлено марги-
нальное образование сравнительно раннего ге-
неза новой кости – остеофита с дорзо-боковой 
локализацией (рис. 174). Попытка выявления 
первоисточников в индуцировании костных на-
ростов указывает на вероятность двусторонних 
боковых повреждений краев суставной части, 
которые визуально резко отличаются неровно-
стью боковых выступов с пострепаративными 
реактивными процессами. Нельзя не отметить 
валикообразность при сегментарной проекции 
новой кости – остеофита, образованного из ка-
удального эпифиза и метафиза из-под надкост-
ницы края тела позвонка. контактирующая 
часть уже формирует грубую, гладкобугристую 
поверхность с образованием мелких отверстий 
– канальцев небольшой глубины с замкнутым 
дном и конусообразной формы. генез послед-
них связан с дефицитом питательных субстан-
ций на месте их образования, что вызывает  
спонтанную  резорбцию костных трабекул пу-
тем трансформации мелких на крупные.

При боковой проекции позвоночника на 
месте формирования новой кости прослежи-
ваются клювовидности истинных остеофитов 
с сужением их наружной стенки, переходящей 
плавно на тело позвонка. В механизме разви-
тия такой патологии считаем важным указать 
на бо́льшую выраженность первичных по-
вреждений, в результате которых образования 
костных наростов активизировались, при-
нуждая к выпуклости и левостороннему мед-
ленному расширению межпозвоночной щели 
суставной капсулы, возможно, частичной ар-
тикулотомии, создавая дискомфорт и болевую 
реакцию в данном участке. А на одноименном 
месте противоположной стороны – стереотип-
ные морфофункциональные нарушения и раз-
витие новой кости, но со значительно меньшей 
выраженностью перечисленных признаков па-

тологии. При тщательной визуализации всей 
сегментарной поверхности третьего и шестого 
поясничного позвонка, очагов старых и свежих 

184. 1 (34). Cоңғы 15–17 (ThV). Омыртқаны қабыстырушы 
бірінші-екінші   –  остеофиті. ШКСА орта кезеңі
Terminal 15–17 (ThV) of the horse 1 (34). Average stage. 
Deforming, primary and secondary osteophyte vertebras
1 (34). Терминальные 15–17 (ThV). Средняя стадия 
(АТСА). Деформирующие первично-вторичные остеофи-
ты позвонков

185. В (9). 18 (ThV)-дан 1 (LV ) шорбуындануы, 1 (LV) 
ойығының алдынан өскен жаңа сүйек. 18 (ThV) бүйір  
қабырғасындағы тесіктің кішіреюі ШКБСА
The horse B (9). Ankylosis 1 (LV) from 18 (ThV). Advancing 
growth of a new bone from a pole 1 (LV). Stenosis of a lateral 
opening of 18 (ThV) late stage
В (9). Анкилоз 1 (LV) с 18 (ThV). Опережающий рост но-
вой кости с ямки 1 (LV). Стеноз бокового отверстия у 18 
(ThV). Поздняя стадия АТЛСА
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костных дефектов, являющихся возможными 
причинами развития нового остеофита, нам не 
удалось установить такой связи.

Последующий этап формирования шипо-
видных остеофитов в стадии очень раннего 
периода развития АС (АЛСА) можно предста-
вить сравнительно целенаправленным ради-
альным (боковым) ростом и последовательно   

развивающимся процессом неоостеогенеза и 
оссификации на определенных участках пояс-
ничного отдела позвонка лошади Е из кургана 
10 в возрасте 15–20 лет. При осмотре шести 
поясничных позвонков нами не обнаружено 
видимых механических повреждений в виде 
переломов основных комплектующих сегмен-
тов отдела поясницы, за исключением повреж-
дения костей  поперечного левого суставного 
отростка лошади Е (рис. 175, слева на фото). 
изменения сопровождались сильной стерто-
стью дорзальной части высотой 0,8 см одно-
именного отростка между пятым и четвертым 
позвонком. Первоисточником формирования 
и расширения зоны ложной суставной поверх-
ности являются  сопутствующие длительные 
микропереломы вследствие механического 
трения их между собой на вентральной сторо-
не позвонков (рис. 175, первый позвонок сни-
зу). Следующим потенциально-остеогенным 
участком была вентрально-боковая сторона по-
ясничного комплекса в результате подвывиха и 
износа обеих суставных поверхностей пятого 
позвонка, упомянутого чуть выше.

искривление поясничного отдела при-
вело к дестабилизации нормальной взаимос-
вязи и контакту анатомо-топографических 
участ ков спондилоартикуляр ных элементов 

для нормального их функцио-
нирования, что является при-
чиной патоморфологических 
и деструктивных изменений 
поддерживающих действием 
статико-динамического по-
вседневного ритма движений 
или наслоений дополнитель-
ных силовых напряжений на 
позвоночную арку в частности 
и на весь позвоночный столб в 
целом. 

При исследовании пяти 
анатомо-топографических 
участков четырех позвонков 
из шести установлены морфо-
функциональные нарушения, 
закономерно протекающие в 
определенной последователь-
ности с процессами неоостео-
генеза, умеренно выраженные 
ранние патологические изме-
нения их развития. Обнару-
женные нами все новые кости 
на поясничных позвонках  со-

187. 1 (34.) 1–4 (LV) қарқынды шорбуындануы, бамбук тәріздестігі, төрт 
омыртқаның ағаштануы (АС орта сатысында)  
1–4 (LV) of the horse 1 (34). Expressed ankylosis a bamboo-shaped , hardening  of 
four vertebras (AS in an average stage)
1 (34). 1–4 (LV). Выраженные анкилозы, бамбукообразность, одеревенение че-
тырех позвонков (АС в средней стадии)

186. В (9). 185-сур. бөлігі. (LV) 2-іргелес басынан қарсы 
өскен ісік тәрізді жаңа сүйек. АТЛСА соңғы кезеңі
Fragment to fig. 185 The counter pelvic new bone growing 
from a head 2nd adjacent (LV) of the horse C (9) late stage
Фрагмент В (9). Встречная опухолевидная новая кость, 
растущая из головки 2-го смежного (LV) лошади В (9). 
Поздняя стадия АТЛСА
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стояли из парных верхних 
и нижних контактирующих 
между собой суставных по-
верхностей. как видно из 
иллюстраций, самой круп-
ной оказалась новая костная 
ткань в предстадии анкилоза 
четвертого позвонка, которая 
имела общую аналогию раз-
вития, преимущественно бо-
ковую, метафизарную (око-
лосуставную) локализацию. 
их обнаружили слева и спра-
ва  на краю суставных по-
верхностей. Эти данные еще 
раз свидетельствуют об аргу-
ментированности предыду-
щих высказываний по поводу 
идентичности этиопатогене-
тических факторов в пользу 
длительного механическо-
го повреждения, поскольку 
перечисленные причины и 
формы проявления являются 
аналогичными друг  другу в  
биоматериале. 

Снаружи новая костная 
ткань (размером 36х40 мм) выпуклая, твердая, 
цвет зависел от материнской кости – темно-ко-
ричневая, но ее можно различить по форме  ос-
новной кости. Линия контакта четко выражена, 
разделяет на новую кость каудальный эпифиз 
третьего позвонка и краниальный эпифиз чет-
вертого позвонка. Мы ни разу не наблюдали 
роста новой кости в центре суставной поверх-
ности ямки и головки в межпозвоночном соч-
ленении. Одной из особенностей морфологии 
костного образования, достигшего большого 
размера, является наличие множественных 
ямок, дошедших до естественной поверхности 
тела позвонка. Выходы ямок сильно расшире-
ны, их дно резко сужено.  

При рентгенологической дифференциаль-
ной диагностике ранней стадии, помимо харак-
теризующих ее других критериев (отсутствие 
анкилоза), необходимо учесть морфологиче-
ские особенности, в частности, наличие длин-
ных множественных ямок с конусообразными 
формами, заканчивающимися на выпуклой 
стороне новой кости. Боковые межпозвоноч-
ные отверстия для сосудов и нервных кореш-
ков, сообщающихся со спинным мозгом, резко 
сужены наполовину за счет интенсивного ро-

ста новой кости. Вероятно, при жизни лошади 
они вызывали хроническую дестабилизацию 
притока и оттока крови, передачу нервных им-
пульсов и сильнейшую болевую реакцию (рис. 
175). Болевые синдромы и дисциркуляторные 
нарушения из такого патологического участка 
способствуют дальнейшему развитию регио-
нального сегментарного застоя крови и усугу-
блению патологического процесса.

На правой стороне (рис. 175) третьего по-
звонка имеется вторая по величине контакти-
рующая новая кость размером 26х24 мм. Эта 
часть была на одноименном месте, описанном 
раньше, что и на четвертом позвонке люмбаль-
ного отдела позвоночника. Локализация ее 
преимущественно метафизарная, аналогичной 
формы, как и первая. Размер с левого края дор-
зальной части ямки: высота – 23 мм, толщина 
– 12 мм. Поверхность гладкобугристая, плот-
ная и соответствует рельефу предыдущей но-
вой кости. контактируюшая поверхность тем-
но-серого цвета, канальцы их почти не видны, 
очень мелкие. Отличием является скошенность 
поперечно-отростковых суставных поверх-
ностей пяти позвонков на 0,8–1 см, особенно 
дорзальная часть с сильным искривлением на 

188. 187-сур. бөлігі.  Төменгі жағының сіңір жалғамасының сүйектенуі мен 
үзілуі. Буын сүйек өскінінің остеоартриттері мен шеткі экзофиттерінің 
қатаюы
Fragment to fig. 187. Gap and ossification of a ventral sheaf. Scleroid regional 
osteophyte and osteoarthritis of  articulate appendages 
Фрагмент 1 (34). Разрыв и окостенение вентральной связки. Склерозированный 
краевой экзофит и остеоартриты суставных отростков
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вентральную сторону поясницы.
Третьим анатомо-топографическим локаль-

ным остеогенным участком можно считать  ле-
восторонне-боковое (по фотографии) форми-
рование  новой кости на четвертом позвонке, 
заполняющее межсуставную щель, образован-

ную межсуставным отростком и межпозво-
ночным сочленением (17х6,5 мм). Новая кость 
несколько выступает над дорзальной частью 
ямки четвертого поясничного позвонка, сна-
ружи имеет одну углубленную борозду, отхо-
дящую от сосудистого отверстия. Видимо, она 
является отпечатком сосудистой стенки (рис. 
175).

Четвертая новая кость локализована проти-
воположно к третьему костному образованию 
на одноименном месте, но на головке пятого 
позвонка. Она приблизительно была анало-
гичной величины, как третья, ушкообразной 
формы и идентичной локализации. Размер 
ее составил 16 мм в высоту и 20 мм в длину. 
имеет единичные «карманы» и линии, кроме 
того, сильно стерт вентральный край ямки чет-
вертого позвонка. В отношении потенциально 
остеогенных и локальных участков следует 
сказать, что кости имели характерные пораже-
ния в местах эпифизарно-метафизарной лока-
лизации, преимущественно по дорзо-боковым 
краям суставов. В местах двустороннего кон-
такта имеется узкая разграничительная линия-
щель, к ней плотно, с двух сторон прилегают 
эпифизы позвонков. Причем такие изменения 
наблюдали на одних и тех же противополож-
ных боковых участках межпозвоночных сочле-
нений поясничных позвонков. В то же время на 
элементах позвонков, каудальных, краниаль-
ных межпозвоночных отростках и их суставах, 

а также на поперечных от-
ростках костные образова-
ния отсутствовали. интер-
претируя описанные выше 
множественные стереотип-
ные изменения, но выра-
женные в разной степени с 
морфологическими прояв-
лениями костеобразования, 
визуально мы не нашли от-
крытых и закрытых пере-
ломов в костных элементах 
позвонков, что сыграло бы 
важную роль в запуске всего 
механизма остеогенной при-
роды нозологической еди-
ницы. Однако при рентге-
нологическом исследовании 
у четвертого поясничного 
позвонка был обнаружен 
обширный перелом без сме-
щения, подробное описание 

189. 1 (71). 3–6 (LV). Ұзақ жарақаттан кейінгі көлденең 
буын сүйек өскінінің   омыртқа аралық бамбук тәріздес  
шорбуыны. ШБСА
3–6 (LV). Ankylozing of intervertebral and cross-section 
articulate appendages, after a long traum. Вamboo  pormed 
(ALSA)
1 (71). 3–6 (LV). Анкилозы межпозвоночных и поперечных 
суставных отростков после длительной травматиза-
ции. Бамбуковидность  (АЛСА)

190. 189-сур. бөлігі. Жаңа сүйек қабығының жалаңдануы мен жұқаруы, 
түтікшелерінің әртүрлігі және жалаңдануы 
Fragment to fig. 189. Nakedness and polymorphism of tubules (below), thin wallst and 
elongation of periostosis furrows of a new bone 
Фрагмент 1 (71). 3–6 (LV). Обнаженность и полиморфизм канальцев (внизу),  
тонкостенность и вытянутость борозд периоста новой кости
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которого будет представлено 
в разделе рентгенологиче-
ских исследований.

Пятым участком роста 
новой кости явилась правая 
сторона головки пятого по-
звонка, это самая маленькая 
по величине (7,5х3 мм) по-
верхность, которая относится 
к  очень ранней стадии про-
цесса костеобразования (рис. 
175).

Потенциальным остео-
генным источником в данном 
случае является перисустав-
ная локализация новой кости 
при сответствующих усло-
виях развития. В то же вре-
мя обнаружение этих фактов 
является крайне редким про-
явлением такой патологии ко-
стей. Нередко можно встре-
тить аналогичные изменения, 
однако они имеют иной генез, 
то есть возникают из соседних участков путем 
напластования, а не локального автономного 
характера костеобразования. Причиной такого 
роста (рис. 156), по-видимому, являются пер-
вичные нарушения суставной поверхности в 
виде своеобразной локальной деструкции со 
стороны неоостеопластического процесса. По-
верхность новой кости гладкобугристая, с об-
наженной поверхностью канальцев. для  вы-
яснения сути такой версии нами осмотрена 
суставная поверхность фасетки для реберной 
головки. При этом установлены  гладкобугри-
стые и однородные два участка на краю сустав-
ной поверхности, что указывает на источники 
роста новой кости и процесс ее заживления с 
почти полным восстановлением и образовани-
ем надкостницы. Следует заметить, что еди-
ничные  обнаженные канальцы с конусообраз-
ными ямками в какой-то мере свидетельствуют 
о сравнительно свежем и раннем росте, плот-
ности и достаточной прочности новой кости.

дальнейшее изучение макрокартины по-
звоночной оси костных останков лошадей ука-
зало на возможность находки редких неоосте-
опластических образований со своеобразными 
патоморфологическими особенностями и их 
тяжелыми осложнениями и повреждениями на 
элементах позвонков. Так, суставная поверх-
ность фасетки для реберной головки первого 

грудного позвонка лошади Е2 (15–20 лет) из 
кургана 10 полностью подвергалась прижиз-
ненному тяжелому неопластическому измене-
нию, в боковом направлении выросла ушкоо-
бразной формы интрафасеточная новая кость 
(размер – около 1,5 см в ширину и около 3 см 
в длину),  занимая всю суставную впадину фа-
сетки. При этом отметили полную дисфункцию 
суставного элемента (рис. 156), истолковывае-

191. (LV)шорбуындануы және спондилолистезі. Сенсорлы ауытқушылық тар 
мен сақталуы, құстұмсық тәрізді остеофиттер 
Ankylosis and spondylolystesis. Touch violation and contracture, coronoid osteophytes  
Фрагмент 1 (71), (LV). Анкилоз и  спондилолистез. Сенсорное нарушение и кон-
трактура, клювовидные остеофиты

192. (71) (LV) ККӨ омыртқа аралық жолакшасының 
жаңа сүйек өскінімен   толтырылуы және оның пост-
мортальды сынығы  
The postmortal change and fillet filling with a new bone in the 
field of intervertebral  (LV) of the horse (71)
Фрагмент 1 (71), (LV). Постмортальный перелом и за-
полнение желобка новой костью в области межпозвоноч-
ных ККО  
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мую, вероятно, переломом реберной головки, 
а также предшествующей патологией, вызван-
ной взаимодействием двух суставных поверх-
ностей (рис. 204 (1)). 

Таким образом, изучение поясничного от-
дела позвоночного столба у лошади Е из кур-
гана 10 показало достаточную достоверность  
развития характерных и последовательных 
динамических изменений очень ранней  моно-
стадии анкилозирующего спондилоартрита 
(причем только люмбального сектора), при 
которой организм животного еще находится в 
предстадии формирования истинного анкило-
за, то есть неполной неподвижности указанных 
сегментов позвоночника. При этом отсутство-
вали поражения мелких суставных элементов 
(каудальные и краниальные межпозвоночные 
отростки и др.).

В этиологическом отношении АС целесоо-
бразно учитывать ранние костные нарушения  
в виде подвывихов, ложных суставов,  лордоза, 
кифоза и других искривлений, развивающихся 
по горизонтальной плоскости боковых костных 
дефектов позвоночного столба с выраженным 
спондилолистезом. В результате происходят 
ущемления боковых нервных корешков, вызы-
вающих болевой симтомокомплекс с одновре-
менным нарушением гемодинамики в крупных 
магистральных сосудах и микроциркуляции. 

Вместе с тем считаем, что  в  
развитии неоостегенеза осо-
бую роль играет активизация 
микроперелома, а не откры-
тые или закрытые переломы 
костей регионального харак-
тера.

При застойных явлениях  
микроциркуляторного русла 
и сосудов большого калибра 
в красном костном мозге по-
ясничных позвонков и соот-
ветствующих для развития 
АС остеогенных факторов, 
по-видимому, активизируется 
ранний процесс с тенденци-
ей остеогенной перестройки. 
Все эти  процессы развива-
ются в местах повреждений 
с нарушением целостности 
двух костей наружной и су-
ставной поверхности между 
позвонками, в результате чего 
возникает эпифизарно-мета-

физарная неоостео пластическая патология.
Фрагмент патоморфологических измене-

ний в ранней стадии анкилозирующего спон-
дилоартрита в комплексе поздней стадии у же-
ребца В (старше 20 лет) из кургана 9 в возрасте 
20–25 лет характеризуется нижеследующим: в 
9-м кургане захоронено пять лошадей на глу-
бине 4 метров от поверхности земли, останки 
костей лошадей находились приблизительно в 
одних и тех же условиях сохранения и в одина-
ковой археологической среде. костная коллек-
ция у большинства была одинакового цвета, 
как правило, темно-коричневая, со сравнитель-
но слабой утерей массивности и сохранением 
анатомических и топографических признаков 
аналогии, как у современных лошадей. В от-
ношении состояния костей следует отметить 
повышенную влажность грунта, что связано, в 
свою очередь, с высокой влажностью  археоло-
гической  среды. Общая характеристика усло-
вий хорошей сохранности всех анатомических 
признаков костей позволила провести сравни-
тельное изучение патологии находящихся там 
останков животных. 

Все выявленные нами процессы и морфо-
структурные изменения имеют свою идентич-
ность и в то же время особенности и закономер-
ности функциональной  взаимозависимости. 
Обнаруженные костные патологии с одинако-

193. В (75). 2–4 (LV) шорбуындануы және ККЭ саңлауының бірінші 
құстұмсықты остеофиттерімен көпір тәрізді  байланысы
2–4 (LV) of the  horses B (75). Ankylosis and stenosis of primary cracks of coronoid 
osteophytes 
В (75). 2–4 (LV). Анкилоз и стеноз щелей ККЭ первичными клювовидными осте-
офитами – мостиками
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вой стадийностью (моностадия) отмечали не 
только среди единой популяции лошадей из 
одного кургана, а во многих курганах разного 
времени захоронения в них людей и животных.

На базе полного комплекта поясничных 
позвонков лошади 1 (12–15 лет) из кургана 
11 представляем остеоматериал очень ранне-
го проявления слабо выраженного анкилоза, в 
последующем приведшего к перелому новой 
кости  и пострезорбционных остеофитов в об-
ласти их элементов, каудально-краниальных 
межпозвоночных суставных отростков двух 
или трех смежных позвонков (рис. 177, 178) и 
одного небольшого тонкостенного остеофита 
на теле второго позвонка с компрессионно-об-
текаемым ростом. Полученные еще раз данные 
подтверждают несостоятельность прочного ис-
тинного анкилоза костей  раннего периода. как 
видно, на раннем этапе развития остеопатоло-
гии АС сопровождается слабым проявлением 
остеопериартритов мелких суставов пояснич-
ных позвонков.

В этиологическом плане, на наш взгляд, 
уместно указать на  развитие множества мор-
фологических критериев спондилолистеза на 
вентральной стороне головок четырех (3–6) 
позвонков, ширина их колебалась от 0,3 до 0,6 
см. В целом, характеризуя полученные данные 
остеопатологии, следует от-
метить, что 11-й курган по 
многим параметрам относит-
ся к царским, в том числе по 
количеству археологических 
находок и захоронений лоша-
дей занимает первое место из 
числа изученных курганов. У 
лошадей, за исключением не-
которых процессов анкилоза, 
степень выраженности пато-
логии позвоночника выраже-
на слабее. 

Фрагмент изменений ран-
ней стадии анкилозирующего 
спондилоартрита с поздним 
течением АС представлен на 
рисунках 180, 181, здесь про-
иллюстрирован третий по-
ясничный позвонок лошади 
В (возраст – старше 25 лет) 
из кургана 9. Со стороны ка-
удального эпифиза (ямки) 
справа и слева по периферии 
суставной поверхности об-

наружены костные наросты (рис. 181), более 
выраженные в дорзо-вентрально-боковом на-
правлении роста. интерпретируемые остеофи-
ты резко отличаются от ранее описанных нами 
остеофитов грудных позвонков с острыми тон-
костенными выступами в радиальном направ-
лении и мелким одиночным ростом. 

другим морфологическим различием у них 
явились единичные сквозные отверстия, чере-
дующиеся иногда незначительными бороздка-
ми со стороны контактирующей части. Они на 
ощупь твердые, не поддаются ломке даже при 
усиленной попытке отломить. Слева на одно-
именном месте ямки (рис. 180) аналогичные 
костные наросты – более мелкие, величиной с 
просяное зерно. Размеры не превышали 0,8х2 
см. На поверхности позвоночного эпифиза не 
отметили (рис. 181) деструктивных изменений, 
за исключением неоднородности окраски свет-
ло-серого цвета на значительной части ямки 
позвонка.

Вопрос этиофактора в данном конкретном 
случае остается открытым, поскольку сустав-
ная поверхность каудального эпифиза, где мар-
гинально обнаружены множественные остео-
фиты, нет каких-либо повреждений – старых 
или свежих в хронологическом отношении.  

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

194. 193-сур. омыртқалар, бірақ жоғарғы  жақтан. Әлсіз шорбуынды  сүйек 
өскіндерінің  қабыстырушы   артриттері
The same vertebras that on fig. 193, but from the dorsal part. Weak ankylosis and 
deforming arthritises of articulate appendages (arrow)
Те же позвонки, что на рис. 193, но с дорзальной стороны. Слабый анкилоз и 
деформирующие артриты суставных отростков (стрелка)
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Фрагменты ранней стадии патоморфоло-
гического проявления болезни (АС) с поздним 
течением отмечали у лошади В (курган 9), но 
по краям суставной поверхности головки пя-
того поясничного позвонка (рис. 182, 183). На 
последних позвонках прослеживается про-
грессирующий рост новых костей, которые ха-

рактеризовались некоторыми 
особенностями патоморфо-
логических критериев.  По 
сравнению с предыдущим 
случаем здесь отчетливо 
проявляется многообразие 
выступов и бороздок с тен-
денцией к выраженной доль-
чатости и сплошному росту, 
занимающих всю левую сто-
рону головки пятого пояс-
ничного позвонка. как вид-
но, на верхнем фрагменте 
новой кости (рис. 183), что 
находится вентральнее тела 
позвонка, образована щель, 
разделяющая границу меж-
ду краем головки и началом 
линии роста новой кости со 
смежного межпозвоночного 
каудального эпифиза (ямки). 
исследуя контактирующую 
поверхность новой ткани, 
можно отметить участки де-
формации за счет компрессии 

в результате неравномерной интенсивности ро-
ста новой кости с противоположной стороны в 
виде ямок или бороздок.

На контактирующей час ти новой кости, 
лишенной  над костницы, что на верхнем фраг-
менте (рис. 183), из-за не благоприятных фак-
торов ар  хе ологической среды прос веты ка-

нальцев губчатого ве щества 
однородные, мелкие, распо-
ложены плотно, при боковой 
визуализации за метна клюво-
видность формы.

Вместе с тем считаем 
целесообразным обратить 
внимание на окраску новой 
кости. На рисунках 182, 183 
видно, что ее цвет приобре-
тает снаружи и внутри тем-
но-коричневую окраску, ана-
логичную той, что и у всех 
костей описываемой лошади 
и лошадей, найденных в кур-
гане 9. Вероятно, это обуслов-
лено одинаковой археологи-
ческой средой с повышенной 
влажностью в определенное 
время.

195. С (75). 16–18 (ThV) арқа сүйек өскін мен ККБӨ буын маңының өзгерістері 
мен қозғалмайтындығы  және шорбуындануы
16–18 (ThV) of the horse C (75). Ankylosis, contracture and joint fractures KKAA 
and back appendages
С (75). 16–18 (ThV). Анкилоз, контрактура и перисуставные изменения ККСО 
и спинных отростков

196. С (75). 5 (LV) саңылауының кішіреюі мен омыртқалардың ағаштануы, 
толық жылжымай тын дығы (АС монопатологиясы – артроз)
Complete  immovability, hardening  of vertebras and stenosis of cracks 5 (LV) of the  
horse C (75) (monopathology of AS)
С (75). Полная неподвижность, одеревенение позвонков и стеноз щелей 5 (LV) 
(монопатология АС – артроз)

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

Между дорзо-вентральной частью и ос-
нованием левого поперечного отростка по-
ясничного позвонка лошади 1 (старше 25 лет, 
курган 71) обнаружен очень ранний костный 
нарост размером 15х13 мм, который слегка 
выступал над поверхностью головки. Одной 
из его особенностей в сравнении с ранее опи-
санным остеогенезом является четкая выра-
женность перифокальных образований, раз-
мер которых составил 37х28 мм. Этот участок 
характеризовался особым  блеском, иногда с 
переливающимся белым налетом, нарушением 
целостности надкостницы материнской кости, 
образованием микропор, а по мере прибли-
жения к большому наросту – формированием 
небольших ямок. Описываемые изменения в 
целом характеризуют особенности тонкослой-
ного поверхностного прогрессируюшего наро-
ста, отходящего от основного участка.

Обобщая материалы, изложенные в этом 
разделе работы, представляем классификацию 
в трехмерной проекции, возможность проявле-
ния их и в функционально-патогенетическом 
отношении шиповидно-маргинальных осте-
офитов у поясничных позвонков (рис. 179): 
опухолевидно-радиальный (1), валиковидно-
сплошной (2), скалисто-камневидный (3) и 
мелкоочагово-сплошной (4).

В ходе исследований мы имели возмож-
ность интерпретировать некоторые особенно-
сти единичных маргиналь-
ных костных наростов, у 
которых выявлен локальный 
характер роста без проявле-
ния тенденции к генерали-
зации,  мелкоочаговому или 
пластовому их разрастанию. 
В качестве подобной анало-
гии можно назвать случай 
обнаружения ушковидного 
костного образования.

Единичная новая кость 
с вентрально-боковым  ро-
стом, ушковидной формы 
мелкие остеофиты были 
единичными на краю эпифи-
зов позвонков, и в некоторых 
случаях имел место локаль-
ный характер без генерали-
зации (курган 75, лошадь Е). 
В то же время у лошади 1 из 
кургана 71 формирование 
процессов неоостео плазии 

на других отделах позвоночной оси, как прави-
ло, не прослеживалось. Патоморфологические 
и функционально-деструктивные нарушения 
костной патологии не обнаружены. Такое те-
чение болезни напоминает отсутствие  склон-
ности к развитию АС.  В подобных случаях 
нами не были выявлены переломы и микро-
переломы, стертости суставов, остеопороти-
ческие признаки позвонков и их элементов, в 
целом наиболее чувствительных к этой болез-
ни участках скелета, несмотря на старый воз-
раст животного. края суставных поверхностей 
каудального эпифиза на таких сегментах, как 
правило, чашеобразные, со строгим очертани-
ем формы контактирующей поверхности со-
седнего суставного элемента (лошадь 1 из кур-
гана 71). Проявление спондилолистеза чаще 
находили при ранней стадии АС (лошадь А из 
кургана 11, лошадь Е из кургана 75) (рис. 197).

Необходимо отметить, что описанные в ра-
боте фрагменты ранней стадии АС с локали-
зацией костных наростов по краям суставных 
поверхностей, преимущественно с системным 
поражением его поясничного отдела при позд-
ней стадии развития указанной болезни, иногда 
морфологически протекают в виде смешанных 
процессов и патологоанатомических характер-
ных изменений.

Учитывая редкость палеопатологических 
изменений при тяжелых случаях поврежде-

197. Е (75). Жылқының сегізкөз сүйегі. Тінінің қуыстануы, 6 (LV) көлденең сүйек 
өскіннің  шорбуыны мен спондилоостеоартриті(эрозиялануы), жалған буынның 
остеопорозы 
Sacral bone of the horse Е (75). Spondyloоsteoartrosis and arthritis and ankylosis of 
cross-section appendage 6 (LV), osteoporosis of a false joint
Е (75). Крестцовая кость лошади. Спондилоостеоартроз, спондилоостеооар-
трит (эрозирование) и анкилоз поперечного отростка 6 (LV), остеопороз 
ложного сустава
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ния крестцовой кости на фоне разных причин, 
считаем целесообразным изложить некоторые 
особенности изменений в области поперечно-
суставного отростка лошади Е из кургана 75 
(рис. 195).

Левые поперечно-суставные отростки пер-
вого позвонка крестцовой кости и последнего 
поясничного позвонка подвергались резкому 
утолщению и асептическому хроническому 
воспалительному процессу  их миелоидной 
ткани с тенденцией к сращению сустава. При-

чиной такой остеопатологии, 
вероятно, являются послед-
ствия умеренно выраженных 
остеопатологических изме-
нений, включающих разви-
тие ранних морфологических 
признаков неоостеоплазии 
в передних отделах позво-
ночной оси, особенно грудо-
поясничных позвонков, на 
фоне активизации биомеха-
нических и травматических 
силовых воздействий на по-
звоночную арку изучаемой 
особи.

У лошади из кургана 72 
сравнительно молодого воз-
раста (8–12 лет) с систем-
ным нарушением костей по 
сравнению со старшими и 

старыми лошадьми, кроме полипереломов, 
обнаруженных ниже плечевого пояса и в по-
звоночном секторе, мы не нашли более выра-
женных морфологических признаков АС, за 
исключением диффузной ярко-желтой окраски 
костей и многочисленных мелких костных де-
фектов диффузного характера на периосте в 
виде вдавленных образований в местах локали-
зации фронтально-линейных костных сеточек, 
а также мелких трещин (рис. 140, 141).

Таким образом, обобщая представленные 
выше вариабельные патоморфологические из-

менения костей и процессы 
ранней стадии центральной 
формы АС (НПБЛ), следу-
ет отметить, что в указанный 
период болезни развиваются 
более ранние, не распростра-
ненные костно-суставные из-
менения. Нередко выявляются 
моностадии болезни с монопа-
тологией и с преимуществен-
ным образованием и развити-
ем в маргинальных участках 
спондилоэпифизарной ткани 
межпозвоночных областей и 
мелких костно-суставных эле-
ментов грудопоясничных сег-
ментов позвоночника, которые 
находили небольшие или реже 
мелкоочаговые, шиповидно-
клювовидные,  первичные, 

198. 4–13 (ThV) (Тарасу II). Жеті сүйек өскіні басының үлкеюі, жаңа сүйекпен 
желке жалғаманың қарқынды сүйектенуі. 11–13 (ThV) ер тәрізділігі. ШКСА-
тың кейінгі сатысы
4–13 (ThV) (Tarasu II). Thickening of heads of seven appendages, the expressed 
ossification of a nuchal sheaf and a new bone. Sellar formed 11–13 (ThV). Late stage 
ATSA
4–13 (ThV) (Тарасу II). Утолщение головок семи отростков, выраженная ос-
сификация выйной связки и новой кости. Седловидность 11–13 (ThV). Поздняя 
стадия АТСА

199. 198-сур. 9–13 (ThV). Тік сүйек өскіндерінің бастарының тегіс бұжырлығы, 
жаңа сүиектерінің шіруі, сынуы,  шорбуындануы
9–13 (ThV) (fig. 198). Roughness, deforming growth, ankylosis of appendage heads 
with changes and necrosis of a new bone  
9–13 (ThV), как на рис. 198. Гладкобугристость, деформирующий рост, анкилоз 
головок отростков с переломами и некрозом новой кости  
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реже вторичные, идентичной формы остеофи-
ты со слабой прочностью, то есть тонкостен-
ностью периоста, нечетко ориентированными  
направлениями балок, плотностью и массив-
ностью новой кости. Эти процессы нередко 
сопровождались свежим и отдаленным гене-
зом, линейными и реже фрагментированными 
переломами соответственно каудо- и краниаль-
ных спондилоэпифизарных костных структур 
межпозвоночных и элементных суставных об-
ластей, а также сколиозом, кифотической де-
формацией, лордозом, гиперпластическим пе-
риостозом, реже региональным остеопорозом, 
остеоартрозом и остеоартритом на фоне реак-
тивных изменений в основном их суставных 
поверхностей. В этой связи необходимо отте-
нить комплекс перечисленных причин возник-
новения АС в целом. В отдельных случаях мы 
не исключаем возможности спонтанной арти-
кулотомии, разрыва вентральной  связки и дру-
гих апофизарных комплексов и протрузию или 
формирование вентральных прижизненных 
грыж. Вместе с тем описываемая стадия АС 
протекала с костными дефектами новообразо-
ванной кости в местах непрочных анкилозов.                   

При средней стадии центральной формы 
НПБЛ в грудном отделе отмечали менее выра-
женные анкилозирующие процессы межпозво-
ночного сочленения между 15 и 16-м из числа 
трех позвонков и развитие также костных на-
ростов на остистых отростках лошади 1 в воз-
расте старше 25 лет из кургана 34 (рис. 184). 
На участках со стороны левого бокового края 
с противоборствующим первично-вторичным 
развитием активизировался компрессионно-
деформирующий остеофит небольшого разме-
ра на вентральной поверхности и обтекающим 
ростом края каудального эпифиза 15-го позвон-
ка, несколько с дорзальной локализацией – вто-
рой костный нарост. Верхний край последнего 
вытеснял реберную головку, размещавшуюся 
на каудальной фасетке. Судя по величине и 
форме костного нароста, на головке были сле-
ды выраженной деформации новой кости, что 
ниже головки остистого отростка последне-
го уцелевшего позвонка (17), поэтому можно 
предполагать выраженность костных наростов 
и у 15–16 позвонков. кроме перечисленных 
повреждений и процессов, следует обратить 
внимание на редукцию и полное изнашивание 
задней стенки боковых отверстий для нервных 
корешков, что может быть потенциальным ис-

точником болевых точек при определенных не-
гативных последствиях (рис. 184).  

 Неоостеоплазия сегментов люмбально-
го сектора позвоночной оси в средней стадии 
АС по некоторым морфологическим крите-
риям имела свои  особенности по сравнению 
с позвонками краниоторакальных отделов и 
несколько меньше, чем у терминальных по-
звонков последних. для изложения и характе-
ристики остеопатологии, связанной с неоосте-
опластическими проявлениями, представляем 
вариабельность люмбального сектора позво-
ночника животного.

При изучении остеологического материала 
пяти поясничных позвонков старой лошади 1 
в возрасте старше 25 лет из кургана 34 выяв-

лена довольно большая выраженность остео-
патологии анкилозирующего деструктивного 
люмбоспондилоартрита (рис. 187). Необходи-
мо отметить, что в этом случае позвоночная 
ось подвергалась более массированной нео-
остеоплазии и генерализации роста новой кости 
с охватом наибольшого количества смежных 

200. F (11). 14–15 (ThV) қарқынды шорбуында-
нуы. Ұсақ буындардың жалпылай майыструшы 
спондилоостеоартриттерінің шіруі (ШКСА)
14–15 (ThV) of the horse F (11). Expressed ankylosis. Total 
deforming (shooters) spondyloоsteoarthritis of small joints 
with necrosis. (ATSA) 
F (11). 14–15 (ThV). Выраженный их анкилоз. Тотально-
деформирующие  спондилоостеоартриты мелких суста-
вов. АТСА. Периотростковые и перифасеточные энтези-
ты, некрозы и энтезофиты 
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пяти (с 1-го по 5-й) позвонков. Выраженный ис-
тинный анкилоз сопровождался двусторонним 
вентрально-боковым бамбуковидно-пластовым 
продольным ростом новой кости длиной 14 см, 
шириной 6 см. Патоморфологически бамбуко-
видность поясничного отдела резко выделялась 
ампулообразным расширением и выпуклостью 
в трех местах межпозвоночного сочленения, 
размеры которых составили соответственно 
5х4 см, 4х3,5 см и 5х3,8  см.

Аналогичный рост, но значительно менее 
выраженный по сравнению  с вышеописанным 
костным наростом, установили под остистыми 
отростками  с небольшими утолщениями роста 
новой кости в местах межпозвоночных сочле-
нений пяти позвонков, намного уступающий 
первой новой кости в толщине – в 4-5 раз. 

к представленным данным остеопатоло-
гии биоматериала следует добавить, что оча-
гово-радиальный рост опухолевидных мелких 
остеофитов наблюдали на вентральной по-
верхности головки первого позвонка, разрыв и 
окостенение вентральной связки, активизацию 
мелких костных наростов на кончике каудаль-
ных отростков с дорзальной стороны первого, 
третьего и пятого позвонка (рис. 187, 188).

Энтезиальная структура новой кости на 

месте ампулообразных рас-
ширений, подвергнутая спе-
циальному постмортальному 
перелому, антропогенно, ма-
кроскопически отличалась от 
материнской кости большей 
уплотненностью органиче-
ского матрикса, редукцией 
количества расширенных 
просветов канальцев (рис. 
188). Поперечная остеоме-
трия  максимальной толщины 
новой кости (рис. 188) пока-
зала 2 см, в нижней точке – 
1,5 см, а длина по сегментар-
ной плоскости – 5 см. 

Относительно поиска 
этиофактора образования на 
данном участке патологии 
сообщаем, что хотя и име-
ется обширная новая кость 
(рис. 188), но суставная  по-
верхность даже не оставляет 
сомнений в наличии очень 
старых костных дефектов, 
это может явиться основани-

ем для развития регионального мощного бам-
букообразного одеревенения из новой кости с 
охватом значительного количества поясничных 
позвонков. Однако причиной такого деструк-
тивно-дегенеративного процесса в пояснич-
ном отделе явился старый линейный перелом 
кости спинно-мозгового канала под третьим 
остистым отростком. Межостисто-отростко-
вое пространство первого и третьего позвонка 
сильно расширено на 1 см, а второго – на 0,9 
см.    

Анализируя данный случай, добавим, что 
неоостеогенез в целом характеризует среднюю 
стадию развития только анкилозирующего 
люмбоспондилоартрита АС (АТЛСА) срав-
нительно более или менее выраженными ис-
тинными анкилозами почти пяти поясничных 
и двух грудных позвонков, а также развитием 
костных наростов на их элементах.

Об объективности частоты появления 
костных образований на люмбальном секторе 
позвоночной арки лошадей свидетельствует 
стереотипный случай на иллюстрационном 
фотоматериале (рис. 190), полученном из кост-
ной коллекции одной лошади из кургана 71. В 
результате одностороннего наслаивающегося 
аномального роста кончика четвертого попе-

201. 200-сур. бөлігі. Созылыңқы бүйір жаңа сүйегі, сүйек-қантамырлары 
тесігінің кішіреюі. Қаптал маңының эрозиялануы және шіруі
Fragment to fig. 200. Longitudinally lateral new bone, stenosis of a gleam of a bone 
and vascular opening. Perifaset, posthdsorbiones osteonecroses
F (11), фрагмент 14–15 (ThV). Продольно-боковая новая кость, стеноз про-
света костно-сосудистого отверстия. Перифасеточные, пострезорбционные 
остеонекрозы
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речного отростка со смежным пятым пояснич-
ным позвонком формировалась новая костная 
ткань со слабой интенсивностью роста и ис-
тинным анкилозом по периферии суставных 
поверхностей на каудальных и краниальных 
отростках между третьим и четвертым, а также 
пятым и четвертым позвонком (рис. 190). Рост 
новой кости наблюдается на участках ложного 
сустава, между левыми и правыми поперечны-
ми отростками. Следует отметить, что у этого 
животного во многих местах поясничных сег-
ментов обнаружены полипереломы с микропе-
реломами как материнской, так и новой кости. 

В местах формирования новой костной тка-
ни, как правило, можно заметить спонтанную 
деструкцию костей, появление губчатого веще-
ства, отсутствие на поверхности надкостницы 
компактного вещества из-за тонкостенности, а 
также меньшего диаметра межтрабекулярного 
пространства. На участках образования из-за 
тонкостенности новой костной ткани надкост-
ница в первую очередь претерпевает раннюю 
деструкцию (рис. 189, 190) и не может проти-
востоять неблагоприятным факторам внешней 
среды. По этим признакам можно дифференци-
ровать места нео остеоплазии в ранней стадии 
ее развития от материнской кости. к изложен-
ной информации о механизме развития опи-
сываемого процесса остается добавить, что в 
результате интенсивного роста новой костной 
ткани появляется дефицит 
питательной субстанции, не-
обходимой для восполнения 
ее растущей потребности, 
происходит нарушение с  ка-
чественно-количественными 
показателями.

Целесообразно отметить, 
что по прочности молодые 
кости в ранней стадии, осо-
бенно на участках анкилози-
рующего процесса, намного 
уступают  материнской кости 
особи (рис. 189, 190), а из-за 
тонкостенности, неполного 
роста порой подвергаются 
переломам.

Сравнительное изучение 
(рис. 190) некоторых макро-
структур новой кости с мате-
ринской нормальной костью 
(лошадь 1 из кургана 71) с 
учетом анатомо-топографи-

ческих особенностей их элементов показало 
существенные различия между ними. На пост-
мортально обнаженных участках оснований 
остистых отростков двух позвонков периост 
был умеренной толщины, а губчатое вещество 
преимущественно состояло из  одинаковых в 
диаметре канальцев в вертикальном направле-
нии роста. В сравнительно интактном регионе 
с наслоением на периост растущей новой кости 
(рис. 190) на переднем аналогичном месте, у ос-
нования остистого отростка в горизонтальной 
плоскости, структурные изменения резко отли-
чались от интактного участка. как видно, кар-
тина внутренней структуры значительно стер-
та. Если мы наблюдали отчетливость контуров 
просвета канальцев и только их вертикальный 
рост у первого участка остистого отростка, то 
на второй горизонтальной плоскости они име-
ли продольно-вертикальный смешанный рост, 
что, вероятно, может повлиять на прочность 
и хрупкость переднего остистого отростка. 
Однородность диаметра каналов плохо про-
слеживается, доминируют мелкие канальцы, 
лежащие в косогоризонтальном направлении, 
тонкий периост и стенки канальцев. Все это 
оказывает влияние на внутреннюю структуру 
остистого отростка с интенсивным продоль-
ным ростом в горизонтальном направлении, с 
тонкой стенкой периоста (рис. 190). 

202. 200-сур.бөлігі. 14–15 (ThV).  Білікше тәрізді жаңа сүйек. Екінші және 
үшінші  остеофиттері. Сіңірдің сүйектенуі (СС)
Fragment to fig. 200. The swab-formed new bone (In). Secondary and tertiary 
osteophytes. Ossification of joints (OJ)
F (11), фрагмент 14–15 (ThV). Валикообразная новая кость (В). Вторичные и 
третичные остеофиты. Окостенение связки (ОС)
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Посмортальная обнаженность, в данном 
конкретном случае суставно-отростковой но-
вой кости поясничных позвонков, обусловлена 
скудным ростом, тонкостенностью надкостни-
цы и соответственно склонностью к множе-
ственным оскольчатым переломам ее поверхно-
сти  в местах утолщения и бамбукообразности. 
При такой патологии можно прогнозировать 
переломы новых костных образований. 

На дорзальной стороне процесс образова-
ния новой кости (рис. 190) и ее патоморфоло-
гические изменения были более выраженными, 
особенно на межпозвоночных краниальных и 
каудальных отростках 3–5 позвонков. Среди 
них наиболее выраженный разрост новой ко-
сти (37х10 мм) отмечен на левой стороне, где 
произошел поперечный перелом средней ча-
сти левого поперечного отростка. Судя по ха-
рактеристике костной мозоли, он относится к 
сравнительно старому перелому с давностью 
приблизительно 3–5 месяцев, остальные кау-
дально-краниальные отростки 3–5 позвонков в 
2–2,5 раза больше по толщине и длине. Разви-
тие новой кости также обнаружили на головке 
остистого отростка четвертого позвонка с уме-
ренно вытянутым вперед ростом его кончика. В 
области анкилоза между шестым и пятым пояс-
ничным позвонком  следует указать на полное 
сращение левого поперечного отростка. 

Установленное полное и частичное ограни-
чение подвижности происходило в результате 
прогрессирующих неоостеопластических про-
цессов с формированием истинного анкилоза 
3–6 поясничных позвонков. Первоначальными 
причинами костных образований, вызывающи-

ми анкилозы четырех поясничных позвонков, 
являются двусторонние переломы поперечных 
отростков позвонка и стертости (спондилоли-
стез) вентрального участка вблизи межпоз-
воночной суставной поверхности пятого по-
звонка, где он имел бамбукообразную форму, 
характеризуя особую неоостеопродукцию с 
двумя или тремя гребнями, длина которых ко-
лебалась от 23 до 36 мм. Всякое сращение на 
основе регионального неоостеогенеза по отно-
шению к постоянно действующему источнику 
повреждения – это защитное адекватное проти-
воборство организма.

Стереотипным патоморфологическим кост-
ным изменением, характерным  для средней 
стадии АС, явилось развитие новой кости на 
сегментах поясничного отдела лошади из кур-
гана 71 (рис. 191), причем с охватом нескольких 
позвонков. достаточно хорошо выражено (рис. 
191) резкое утолщение позвонка в виде бамбу-
кообразности в области межпозвоночных соч-
ленений, особенно между четвертым и пятым, 
пятым и шестым позвонком. интенсивный и 
прочный рост наблюдается на вентрально-бо-
ковых участках позвонков, преимущественно 
в продольном направлении, это отчетливо про-
слеживается на надкостнице поверхностных 
борозд новой кости. На вентральной стороне 
вышеуказанных поясничных позвонков за-
фиксирован процесс образования новой кости 
в виде сплошных по периметру  суставной по-
верхности головки третьего позвонка мелких 
клювовидных и отдельных шиповидных осте-
офитов. Частично срослись межпозвоночные 
суставные щели: третьего позвонка с четвер-

203. Омыртқаның периартикулярлы сүйектерінің өсуі мен олардың остеогенезі. Омыртқа аралық сүйек өскіндерінің 
остеофиттерінің өсуі: 1 – конус тәрізді; 2 – емізік тәрізді; 3 – шоқ тәріздес
Intervertebral and branch osteophytes: 1 – cone shaped;   2 – dug shaped; 3 – uviformed
Периартикулярные остеофиты позвонков и их остеогенез. Межпозвоночно-отростковые остеофиты: 1– конусовид-
ный; 2 – сосковидный; 3 – гроздевидный
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тым, четвертого – с пятым, пятого – с шестым, 
шестого – с крестцовой костью и правые по-
перечно-отростковые сочленения. 

Судя по активации истинного анкилоза и 
неполной герметизации  оставшихся единич-
ных щелей разной величины в вентрально-
боковых областях  позвоночного сочленения 
вышеперечисленных позвонков, можно пред-
положить неполное проявление ремиссии и бо-
лезни в результате, вероятно, еще имеющихся 
болевых синдромов из разных костно-сустав-
ных точек формирующихся костных наростов 
и анкилозирующихся процессов. Следователь-
но, временное прекращение силовых напря-
жений, источником которых являются повсед-
невная верховая  езда или перевозка грузов  в 
военных конфликтных ситуациях, на фоне от-
дельных травм и развития анкилозов позвон-
ков,  по-видимому, не способствует полному 
выздоровлению животных. Отсюда следует 
полагать (с учетом данных литературы), что в 
основе причин неоостеогенеза и оссификации 
лежит постоянная и чрезмерная эксплуатация  

лошадей на длительных работах. Аргументом 
к сказанному послужило также отсутствие 
переломов скрещивающихся между собой при 
аномальном росте поперечных отростков, ис-
кривления позвоночного сегмента в данном 
конкретном случае, за исключением довольно 
выраженной  неоостеопластической патологии  
позвонков грудного отдела  этого животного.

 Наиболее отчетливые поражения каудаль-
ных и краниальных межпозвоночных сустав-
ных отростков поясничных позвонков со сред-
ней стадией АС, с прогрессирующим ростом 
новой кости из смежного позвонка   находили 
у этой же лошади из кургана 71, относящегося 
к группе курганов с низким социальным ста-
тусом погребенного. Новая кость, растущая в 
продольном направлении по пути наименьше-
го сопротивления, заполняла промежуток меж-
позвоночной щели, сформированный между 
остистым и поперечным отростками, довольно 
массивной и плотной конусообразно-продолго-
ватой новой костью диаметром около 2 см (рис. 
192). как видно на рисунке, стремительный 

204. Интра- және қаптал маңайы остеофиттері мен энтезофиттері; энтезопатия: н. – интактілі каптал; 1 – 
жалпылай-интраартикулярлы остеофиті; 2 – экстраартикулярлы  сүйектенген энтезофит; 3 – қаптал маңайлы 
глобулярлы энтезофит; 4 – қапталмаңайлы-кратер тәрізді энтезофит; 5, 6 – қаптал маңайлы ісік тәрізді  (гипер-
пластикалы периоститі мен периостозы) 
Entheseophati: Intra- and perifaset osteophytes and entheseophytes: N – intact faset; 1 – total intraarticular; 2 –eksthraarthikular 
ossified enthesophitis; 3 – perifaset-globular enthesophitis; 4 – perifaset enthesophithis; 5, 6 – perifaset-pelvic (hyper plastic 
periostitis and periostosis)
Интра- и перифасеточные остеофиты: н. – интактная фасетка; 1 – тотально-интраартикулярный; 2 – экстраар-
тикулярный (оссифицирующий периартрит); 3 – перифасеточно-глобулярный (остеопериартрит); 4 – перифасеточ-
но-кратеровидный (остеопериартрит, остеопериартроз); 5, 6 – перифасеточно-опухолевидный (гиперпластические 
периоститы и периостозы) 
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205. АС орта және сатысындағы құстұмсық тәрізді остеофиттері және шорбуындарының даму динамикасы: 1 – 
алғашқы-бірінші; 2 – алғашқы-өтпелі; 3 – алғашқы-екінші; 4 – алғашқы – қос (қарсыласушы); 5 –ісік тәрізді; 6 – білік 
тәрізді; 7 – компрессиялаушы айналушы; 8 – жалпылама-жабушы ірі жаңа сүйек; 9 – ер тәрізді; 10 – бамбук тәрізді
Dynamics of development ankylosing coronoid osteophytes on middle  and late stages of AS: 1 – the primary and single; 2 
– primary transforming; 3 – the primary and secondary; 4 – primary and steam rooms (contradictory); 5 – formation like; 6 – 
valic-saped; 7 – streamline; 8 – total and sheeted large bone outgrowths; 9 –  sellar; 10 – bamboo-formed 
Динамика развития анкилозирующих клювовидных остеофитов  средней и поздней стадии АС: 1 – первично-одиноч-
ный; 2 – первично-переходяший; 3 – первично-вторичные; 4 – первично-парные (противоборствующие); 5 – опухо-
левидные; 6 – валиковидные; 7 – компрессионно-обтекаемые; 8 – тотально-пластовые крупные костные наросты; 
9 –  седловидный; 10 – бамбукообразный        

10

беспрепятственный рост сохранял раннюю ис-
ходную форму, поскольку новая кость может 
изменить свою форму, поверхностную и вну-
треннюю структуру, то есть в направлении ба-
лок и канальцев. 

 Надкостница новой кости на всем протяже-
нии хорошо сформирована,  плотная, особенно 

в начале и в средней области вытянутой новой 
кости, а к концу заострена, сильно разрыхле-
на в виде продольных бороздок. Эти морфо-
логические критерии являются прогностиче-
ским проявлением   качественных показателей 
длительности и формирования сравнительной 
плотности с редуцированной спонгиозностью 
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энтезиальной структуры, проявления остеоге-
неза. Массивность, крупный размер ее являют-
ся признаками затяжных процессов  болезни 
(рис. 192).

При просмотре линии поперечного отломка 
новой кости (рис. 192) видны неравномерности 
морфологических признаков поверхности ре-
льефа, ямки и выступы или же слоистость, что 
указывает на гомогенность губчатого вещества 
и соответственно бо́льшую тонкостенность 
надкостницы, нежели надкостница окружаю-
щей ее материнской костной ткани. Это свое-
образие может быть использовано при рентге-
нологической диагностике данной болезни. В 
этом отношении патоморфологические особен-
ности являются наиболее прогрессирующими 
и характерными изменениями неоостеогенеза 
краниальных и каудальных отростков.

Мы не исключаем также влияния плотной 
соединительной ткани связок, хрящей и мощ-
ных групп мышечной ткани на ориентацию ро-
ста как компактного, так и губчатого вещества 
новой кости.

Более выраженную макроскопиче-
скую картину изменений средней стадии 
с прогрессированием и генерализацией 
анкилозирующего спондилоартирита за-
фиксировали почти  у всех межпозвоноч-
ных сочленений и  их элементов – с 12-го 
по 18-й грудной позвонок, включая шесть 
поясничных и крестцовых позвонков у ло-
шади В (20–25 лет) из кургана 75. кроме 
того, в щелях между головками остистых 
отростков и межпозвоночных сочленений 
наблюдали активный рост костных наро-
стов в предстадии анкилоза (с 12-го по 15-й 
грудной позвонок), которые переходили к 
прочному истинному анкилозу у 16–18 по-
звонков за счет их пластово-сплошного ро-
ста между головками, стержнями остистых 
и каудально-краниальных межпозвоноч-
ных отростков.

Подобные изменения, как и у терми-
нальных грудных позвонков, констатиро-
вали и у трех (1–3) поясничных позвонков 
(рис. 193, 194, 205 (3, 2)) с первичными 
клювовидными остеофитами корпорально-
боковой локализации в двух местах между 
вторым и третьим (длина 50 мм, ширина 
30 мм, высота 20 мм) и между третьим 
и четвертым (50х32х19 мм) позвонком. 
Активизировались также признаки спон-
дилолистеза и уплощения, утолщения и 

сращения головок остистых отростков. В ме-
стах отсутствия прочной связи и истинного 
анкилоза новые кости подверглись переломам 
и ретракции (рис. 194). кроме того, так назы-
ваемые паутинообразные, слабее выраженные 
переломы на сагиттальных желобках имели 
место у четвертых передних и задних фаланг-I, 
из которых отдельные сопровождались линей-
ными переломами суставной поверхности, а 
также двусторонними боковыми остеофитами 
(13х7 мм), на волярной стороне – утолщением 
и изменением цвета в виде очагового периости-
та размером 37х27 мм. У этого животного сте-
пень выраженности окостенения гиалинового 
хряща, связок, фасций и мышечных пучков на 
разных участках лопатки и на других костях 
скелета была невелика.

Анализируя данные остеологических ис-
следований лошади В, следует отметить, что 
данная особь страдала ранним прогрессиро-
ванием генерализации неоостеопластических 
процессов почти во всех отделах позвоночной 
оси и менее выраженных – на нижних частях 

206. Тарасу II. 16–17 (ThV) жабынды жаңа сүйектерінің көп 
сынуы,  омыртқалардың шорбуындануы. Соңғы сатысы
16–17 (ThV) of the  horse (Tarasu II). Ankylosing of vertebras with 
a polyfracture of a sheeted new bone. Late stage
Тарасу II. 16–17 (ThV). Анкилоз позвонков с полипереломом 
пластовой новой кости, бамбукообразность и седловидность.  
Поздняя стадия
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передних и задних поясов скелета, характе-
ризующих центральную и ризомиелическую 
форму неоостеопластической болезни.      

Осмотр костных останков лошади С (стар-
ше 25 лет) из кургана 75 показал отчетливость 
изменений по сравнению с предыдущими слу-
чаями. У лошади в патологический процесс 
вовлечено значительное количество головок 
остистых отростков восьми грудных (11–18) и 
пяти поясничных (1–5) позвонков в виде спон-
дилоатрита, который характеризовался резким 
утолщением, уплощением и деформацией. 
Выраженную генерализацию роста новой ко-
сти с развитием стенозов боковых отверстий 
и межпозвоночных щелей, а также истинных 
анкилозов, обеспечивающих прочную и пол-
ную неподвижность, установили только за 
счет каудально-краниальных межпозвоночных 
суставных отростков 16–18 грудных (рис. 195, 
216 (3)) и пяти поясничных (1–5) позвонков 
(рис. 195, 216 (3)). Перисуставные и суставные 
поверхности имели остеолиз и псевдокисты. 
Вместе с тем анкилоз привел к резкому расши-
рению щели (до 1 см) между вторым и третьим 
поясничным позвонком, что вызывало боли 
со стороны спинного мозга. Характеризуемые 
патоморфологические критерии являются од-

ними из отличительных от 
других случаев особенностя-
ми неоостеопластической па-
тологии лошадей. Отдельные 
анкилозы на ранних стадиях 
образования нередко подвер-
гались повторным  перело-
мам, в то же время в резуль-
тате сплошного пластового 
роста все межпозвоночные 
щели герметизированы, за 
исключением боковых отвер-
стий для нервных корешков, 
где также у некоторых из них 
были редуцированы их про-
светы. Указанные процессы 
анкилозирующего спонди-
лоартрита сопровождались 
более ранним развитием ин-
траартикулярных переломов 
биомеханического генеза и 
мелких клювовидных остео-
фитов на вентральной обла-
сти исследуемых грудных по-
звонков (с 12-го по 18-й) (рис. 
196, 216 (3)).

В отношении нарушения региональной 
гемодинамики следует сказать о хронических 
застойных явлениях на фоне тяжелых костных 
наростов. Следы отпечатков вазодилатации 
кровеносных сосудов обнаружены на поверх-
ности сплошной новой кости с углублениями. 
головки остистых отростков крестцовой кости 
испытывали деформацию сверху, подвергаясь 
утолщению, уплощению, сращению между со-
бой в результате роста новой кости и огрубело-
сти их соединительно-тканных пучков.

У левого поперечного отростка крестцовой 
кости лошади Е из кургана 75 отмечали резкое 
утолщение, в два раза большее, чем аналогич-
ный участок правого отростка, и появление на 
поверхности ложного сустава крупноочаговых 
эрозий с остеонекрозом и множеством обна-
женных псевдокист на месте контакта с одно-
именным отростком поясничного позвонка 
(рис. 197), с тенденцией к диспозиции, разви-
тию анкилоза, спондилоартроза и спондилоар-
трита.

Анализируя патологии средней стадии АС, 
необходимо отметить, что   генерализация соб-
ственно суставных форм остеофитов средней 
стадии АС характеризовалась большей выра-
женностью и многообразием морфологиче-

207. 206-сур. бөлігі. Үлкен өскінді буын басының эрозиясы мен құрылымдық 
қалпының бұзылуы. КрЭ мен қапталдың спондилоартрозы-артриті. Соңғы са-
тысы
Fragment to fig. 206. Destruction and head erosion with an extensive outgrowth and 
hemorrhage. Spondylarthritis of fasets. Late stage  
1 (Тарасу II), фрагмент 16–17 (ThV). Деструкция и эрозии головки с обширным 
наростом и кровоизлиянием. Спондилоартрозоартрит фасеток и КрЭ. 
Поздняя стадия  
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ских критериев патологий. Они сопровожда-
лись интенсивностью, особой активностью, 
потенцией и порой опухолевидными  формами 
роста в радиальном направлении, вызывающи-
ми тяжелую патологию костей, мягких тканей 
и компрессию на крупные магистральные кро-
веносные сосуды. Тенденцию к генерализа-
ции процессов неоостеогенеза и оссификации 
можно наблюдать по мере приближения их к 
последним грудным и поясничным позвон-
кам берелских лошадей. Такие особенности 
костной патологии средней стадии АС можно 
объяснить мобильностью последних грудных, 
грудопоясничного и поясничного отделов по-
звоночника с повышенной склонностью к по-
вреждениям и длительностью незаживающих 
костных дефектов, поддерживающихся воспа-
лительными и дегенеративно-деструктивными 
процессами.

Рост костных наростов по периферии су-
ставной поверхности элементов позвонков 
может происходить автономно, в отдельности 
или в комплексе с  несколькими элементами, 
причем при отсутствии новой кости или же ан-
килоза на межпозвоночных сочленениях. ис-
тинный анкилоз костно-суставных поверхно-
стей не всегда обеспечивает более выраженные 
ограничения подвижности грудопоясничных 
отделов и сопровождается более прогрессиру-
ющими, деструктивными и 
функциональными наруше-
ниями, нежели при ранней 
стадии нео остеопластической 
патологии.  

Приведенные отдельные 
факты патоморфологических 
изменений свидетельствуют 
о возможности развития ан-
килоза, прочной неподвиж-
ности и обусловлены тремя 
разновидностями: 1) одно-
именными анатомо-топогра-
фическими участками тел 
позвонков; 2) отдельными 
элементами в виде монопа-
тологии; 3) с участием всех 
морфологических компонен-
тов позвонка.

При средней стадии бо-
лезни активизируется ранний 
пластовый рост   крупных 
форм клювовидных остео-
фитов и увеличивается их 

количество, масса и размеры со склонностью 
к анкилозированию позвонков. Активизируют-
ся также одновременно и другие шиповидные, 
мелкие одиночные, порой мелкоочаговые, мно-
жественные остеофиты из новой кости по пе-
риферии суставных поверхностей отдельных, 
реже нескольких смежных, грудных и пояснич-
ных позвонков и на их элементах, а также ее 
двухструктурной внутренней особенностью и 
своеобразием формирования ориентированных 
в направлении и средней величины канальцев. 
Эти изменения сопровождаются анкилозом 
отдельных суставных элементов в виде моно-
патологии позвонков, преимущественно их 
стертостью, истонченностью, деструкцией, по-
липереломами, микропереломами, чаще эпи-
физов. Не исключается образование умеренной 
стертости эпифизов и деструкции задних стен 
боковых отверстий и, вероятно, грыжи Шмор-
ля местной локализации с соответствующими 
негативными последствиями на окружающие 
ткани, крупные магистральные нервные ство-
лы и кровеносные сосуды.

Остеологические изменения в излагаемом 
подразделе центральной формы и ее стадии 
болезни берелских лошадей характеризова-
лись охватом краниоторакальных сегментов и 
распространением их в более выраженной сте-
пени и тяжести неоостеопластических процес-

208. 1 (Тарасу II). 16–17 (ThV) бүйір түбіршіктері тесігі мен  тамыр 
тесіктерінің кішіреюі. Гемодинамиканың бұзылуы
16–17 (ThV) of the horse 1 (Tarasu II). A stenosis of lateral openings and openings for 
vessels. Haemo dynamics violation 
1 (Тарасу II). 16–17 (ThV). Стеноз боковых корешковых отверстий и отверстий 
для сосудов. Нарушение гемодинамики 
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сов. У последних по сравнению с передними 
позвонками грудного отдела костные наросты 
отличались более прогрессирующим и генера-
лизованным ростом, которые сопровождались 
необратимыми процессами и глубокими хро-
ническими нарушениями региональной сосу-
дистой сети в отделах и сегментах, не исклю-
чая возможности нарушения передачи нервных 
импульсов на соответствующих частях тела 
по пути нервных корешков и стволов. Наряду 
с деструктивными процессами на костно-су-
ставных поверхностях развивались реактив-
ные, локально-регионарные репаративные из-
менения со свежим, полным и реже частично 
восстановленным старым костным дефектом 
на фоне относительной ремиссии АС.

Характерные для средней стадии АС пато-
морфологические изменения болезни сопрово-
ждаются реактивными локальными репаратив-
ными изменениями, восстановлением старых и 
новых костно-суставных дефектов, имеющих-
ся в разных областях позвоночника.

Морфологические изменения болезни ло-
шадей представлены генерализацией процесса 
и развитием артрозоартрита межсуставных об-
ластей и мелких суставов анкилоза с охватом 
многих и последних грудных, поясничных 
позвонков с интенсивным и массированным 

ростом новой костной ткани, 
глубоким нарушением сосу-
дистой, неврологической не-
достаточности, связанной с 
блокадой или деиннервацией 
регионального и, вероятно, 
общего характера.

Отмечая системность дру-
гих морфологических ком-
понентов остеопатологии 
при поздней стадии НПБЛ, 
представляем характеристику 
особенностей костных изме-
нений, обнаруженных в ходе 
проведенных исследований 
биоматериалов берелских ло-
шадей. 

для изложения пато-
морфологических аспектов 
поздней стадии центральной 
формы  НПБЛ использован 
остеологический материал из 
костной коллекции лошади 1 
(старше 20 лет) из Тарасу II 

– десять грудных позвонков (с 4-го по 10-й), 
достаточно хорошо сохранившихся, почти со 
всеми анатомо-топографическими признака-
ми. При этом констатируем наличие наиболее 
тяжелых деформирующе-деструктивных и не-
обратимых процессов с глубокими функцио-
нальными нарушениями, с охватом и генера-
лизацией монопатологии головок остистых 
отростков семи грудных позвонков (с 7-го по 
13-й) и сопровождающихся тенденцией к анки-
лозу, удлинению от 3,2 до 3,7 см, уплощению 
или же утолшению от 12 до 25 мм, переломами 
и расширением новых щелей, а также наслаи-
вающимся ростом новой кости друг на друга 
(рис. 198). кроме того, у последних трех груд-
ных позвонков фомировались маргинальные 
противоборствующие остеофиты клювовид-
ных форм со склонностью приобретения ими 
формы седловидности. костную деструкцию 
задних стен боковых отверстий с образовани-
ем в некоторых их местах ложных суставов 
находили почти у всех позвонков. Места при-
крепления фасций,  сухожилий и мышечных 
пучков также подвергались активному и гене-
рализованному окостенению в виде гребневид-
ной новой кости на передней части  остистых 
отростков (рис. 199).

Некоторые схожести макрокартины нео-
остеогенеза можно отметить почти на всех го-

209. В (9). 1 (LV) және 18 (ThV) денесіндегі жабылма жаңа сүйектен сүйек-қан 
тамырлары тесігінің кішірейе бастауы 
The body 1 (LV) and 18 (ThV) of a horse B (9). The expressed stenosis of a bone and 
vascular opening of a sheeted new bone 
В (9). Фрагмент 1 (LV) и 18 (ThV). Выраженный стеноз костно-сосудистого 
отверстия из-за пластовой новой кости 
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ловках остистых отростков 
крестцовой кости обследуе-
мой особи из кургана Тарасу 
II. Однако их поверхности 
при жизни испытывали доста-
точно сильную компрессию и 
деформацию с выраженной 
протрузией и остеонекрозом, 
с истончением и обнажением 
просвета костных канальцев 
костного мозга с процессом 
регенерации. При этом в от-
личие от остистых отростков 
грудных позвонков на первый 
план выступают уплощения 
головок крестцовой кости. В 
местах прикрепления концов 
связок остистых отростков 
наблюдается метапластиче-
ская трансформация в новую 
костную ткань с однородным 

211. 18 (ThV) басының торакоспондилоартриті, буын  сүйек өскіні тінінің остеопорозы мен ірі қуыстары, қан 
құйылуы және шіруі. Аурудың соңғы сатысы  
Torakospondyloarthritis of heads of 18 (ThV), joint osteoporosis and macrocavities, hemorrhages, a necrosis at a late stage 
of the diseasе
Фрагмент В (9). Торако-спондилоартрит головки 18 (ThV), перисуставной остеопороз и макрополости, кровоизлия-
ние, некроз при поздней стадии болезни  

210. В (9). 16 (ThV) остеоартриті, сүйектің буын өскінінің  сынуы және   шіруі. 
Емізік тәрізді сүйек өскіндері (остеофиттері). ШКБСА соңғы сатысы
16 (ThV) of the horse B (9). Osteoarthritis, fracture and necrosis of articulate shoots. 
Mammillary osteophytes
В (9). 16 (ThV). Остеоартрит, перелом и некроз суставных отростков. Соско-
видные остеофиты.  Поздняя стадия АТЛСА  
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составом и выступами, ориентированными в 
разные направления.

Анализируя комплекс остеопатологиче-
ских изменений, наблюдаемых на головках 
остистых отростков крестцовой кости, можно 
говорить о реальности  тяжелых воспалитель-
но-некротических процессов кожи и мягкой 
ткани с хроническим течением, указывающим 
на перевозку тяжелых грузов при постоянной 
эксплуатации лошадей (рис. 220). Стереотип-
ность и характерность, а также системность 
неоостеогенеза прогрессирующей оссифика-
ции можно констатировать на поверхности 
других анатомо-топографических участков об-
следуемого костного объекта. 

Прогрессирующе-генерализованные тяже-
лые процессы роста новой кости и остеоде-
струкция установлены нами впервые при об-
следовании всех берелских лошадей (рис. 198, 
199). Более сложные остеонекротические и 
деформирующие процессы с расщеплением на 
две половины обнаружены в местах контакти-
рующего и компрессионного роста новой ко-
сти во внутрь головок смежных остистых от-
ростков с каудальной стороны 14–15 грудных 
позвонков лошади F из кургана 11. При этом 
наблюдали гигантские, изолированные от кост-
ного мозга пустоты различной величины (7х4 

мм, 8х4 мм). краниальные вы-
ступы наращивались спереди, 
доходя у некоторых до 14 мм. 
Визуально травматических 
повреждений, являющихся 
причиной неоостеоплазии, к 
сожалению, не выявлено, за 
исключением левостороннего 
спондилолистеза слева между 
позвонками (рис. 200).

Подвергая визуальному 
осмотру костную коллекцию 
лошади F (старше 20 лет) из 
кургана 11, представляем не-
которые отличительные осо-
бенности патологии поздней 
стадии при АТСА; зафик-
сирован более выраженный 
(полный) анкилоз на предпо-
следних (14–15) грудных по-
звонках с образованием  до-
статочно зрелой, плотной, 
массивной, крупных размеров 
новой кости (рис. 200, 205 (8), 

216, 217)  и с развитием остеонекрозов по пе-
риметру мелких суставов (фасеток для ребер-
ной головки и межпозвоночных отростоков). 
данная патология отличалась от предыдущих 
случаев со средней стадией болезни  активно-
стью проявления  внутрикостной обтурации, 
нарушением гемодинамики крупного венозно-
го сосуда, дисциркуляцией и своеобразной де-
струкцией, утолщением и образованием окру-
глых пустот (периартриты), расположенных в 
цепочку, размером от 3 до 4 мм, от 4 до 5 мм 
по периферии каудальных фасеток и межпоз-
воночного каудального отростка с двух сторон; 
такого не было в предыдущих случаях костной 
патологии со средней стадией АТСА. Необхо-
димо отметить, что трущиеся поверхности фа-
сетки для головок краниальных и сосцевидных 
отростков со стереотипностью изменений, как 
на краниальных элементах, обнаружить не уда-
лось. 

Одним из отличий патоморфологических 
изменений изучаемого археоостеологического 
материала от предыдущих процессов измене-
ний является формирование крупной, много-
слойной валиковидной формы новой кости на 
вентрально-боковой стороне 14–15 грудных 
позвонков с трехмерным параметром, размер 
которого составил в длину 77 мм, в ширину 
24х31х21 мм и в высоту 13 мм. Началом роста 

212. 17 (ThV) бүйірі тесігінің артқы қабырғасының құрылымдық қалпының 
жартылай бұзылуы, жұқаруы және кеңеюі. Сүйектің  аймақтық селдіреуі. 
Expansion, thinning and partial destruction of a back wall of a lateral opening of 17 
(ThV). Osteoporosis local
Фрагмент В (9). Расширение, истончение и частичная деструкция задней 
стенки бокового отверстия 17 (ThV). Остеопороз региональный
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оказался небольшой участок правого края кау-
дального эпифиза, на поверхности которого не 
было обнаружено патологии этиологического 
плана, что стало поводом для дальнейших ис-
следований (рис. 201, 202, 205 (6)).

При боковой визуализации вентральный 
край (справа) продолговатой формы несколь-
ко свисает на уровне суставного сочленения 
позвонков, придавая им форму искривлений 
(лордоза). Накостные следы отпечатков с со-
судистых образований и борозд указывают на 
продольный рост канальцев губчатой структу-
ры. Рост новой кости наблюдается с края го-
ловки вентрально-боковой части 15-го грудно-
го позвонка. контуры довольно зрелой новой 
кости местами отчетливы и отделялись линией 
в виде борозд в результате неполного сращения 
ее краев с надкостницей тел двух позвонков и 
на уровне крупных отверстий для вен (рис. 
201). Второй конец достигал уровня каудально-
го края 15-го позвонка, откуда начинается рост 
новой кости.

На наш взгляд, необходимо отметить роль и 
значение процесса неоостеоплазии в развитии 
региональной костной пато-
логии спонтанно индуциро-
ванной  обтурацией костно-
сосудистых отверстий для 
магистральных вен на телах 
двух позвонков. Такие изме-
нения  имели место на правой 
стороне 15-го позвонка, в ре-
зультате роста новой кости 
произошла неполная обтура-
ция  просвета сосудов, вы-
звавшая затруднение притока 
и оттока, хронический застой 
крови и тяжелую остеопато-
логию во внутренней струк-
туре костномозговой ткани, 
что привело к резкому уве-
личению костной массы на 
теле 15-го позвонка, измене-
нию формы в виде выражен-
ной выпуклости, особенно на 
участке, подлежащем к гра-
нице новой кости.

Стойкое нарушение ге-
модинамики обусловливало 
компенсаторную васкулири-
зацию поверхности новой 
кости и медленное редуциро-
вание просвета вены, что со-

провождалось появлением на поверхности ра-
нее интактной кости многочисленных мелких 
сосудов с вариабельностью их диаметра. для 
сопоставления и аргументации интерпретиру-
емой нами патологии гемодинамики и дисцир-
куляции регионального характера взяли одно-
именный и интактный участок 14-го грудного 
позвонка, где не были выявлены описываемые 
изменения костно-суставных нарушений, хотя 
отмечено незначительное сужение отверстий 
боковой вены 14-го грудного позвонка, но с 
бо́льшим просветом, чем у 15-го (рис. 201).

изучая рельеф поверхности валикообраз-
ной кости, мы обращаем внимание на его неод-
нородность, чередование гладкой поверхности 
с гладкобугристостью; это, вероятно, связано 
с разницей в сроках генеза. Что касается мор-
фофункциональных нарушений суставных 
элементов у описанных выше позвонков при 
поздней стадии болезни (АС), которые одно-
временно сопровождались более выраженным 
пластово-опоясывающим ростом новой кости 
на правой половине двух позвонков и увели-

213. Каудальды буын өскінінің шығыңқы маңдайша тәрізді остеофиті және 
остеолизисі. ШКБСА
Caudal articulate appendage. Periarticular peak formid osteophytes. Osteolezis
Фрагмент В (9). Каудальный суставной отросток. Периартикулярный козырь-
ковидный остеофит (АТЛСА). Остеолизис
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208 209чением тела 15-го позвонка, следует отметить 
гладкобугристость, деформацию, отсутствие 
полного контакта на суставных поверхностях 
каудальных фасеток, а также частичного – на 
краниальных фасетках смежного позвонка с их 
головками ребер.

к числу перисуставной остеопатологии 
следует также отнести ранее не  описанные 
при поздней стадии болезни (АС) деструкцию 
(остеонекроз), резорбцию и склероз перису-
ставных апофизарных комплексов, костной но-
вой и материнской ткани только краниальных 
фасеток и межпозвоночных отростков двух 
сторон с процессом остеолиза в виде точечных 
и крупных округлых пустот, сформированных 
в результате постоянных биомеханических воз-
действий сил и нарушений их трофики. Там же 
образовались ямки, расположенные в цепочку, 
чередующиеся с «карманами» по типу «НЛО» 
(рис. 201, 204). У некоторых отмечали гребне-
видные выступы краев, напоминающие пери-
фасеточные вторичные остеофиты. дно более 
крупных ямок достигало губчатой кости, неко-
торые из них были изолированы от последней. 

Своеобразные ямки и чередующиеся зуб-

чатости, перифасеточные 
костные образования позво-
ляют выделить еще одну раз-
новидность остеофитов под 
названием «перифасеточный 
остеофит по типу «НЛО по-
стрезорбционный» (рис. 201, 
204 (3)). В этиопатогенетиче-
ском аспекте эти изменения 
свидетельствуют о раннем 
развитии остеонекроза в ме-
стах старых периартритов, 
остеопериартроза и остеопе-
риартритов в субхондральной 
костной ткани мелких суста-
вов позвонков.

Анализируя ряд случаев 
патологий межпозвоночных 
каудальных и краниальных 
отростков, а также фасеток 
грудопоясничного комплекса 
позвонков, заметили опреде-
ленную закономерность гене-
за и схожесть их патологии в 
целом. На ранних этапах не-
оостеоплазии указанные из-
менения характеризовались 
равномерным размягчением, 

последовательностью расширения и уплоще-
ния апофизарной (перисуставной) ткани на ме-
сте прикрепления связок с четко выраженным 
контуром вышеуказанных элементов. 

На следующем этапе генеза патологиче-
ских изменений происходили ранние признаки 
активизации деструкции, выражающиеся появ-
лением на поверхности шероховатости – оча-
гов остеонекроза, мелких ямок и неровности 
первоначального контура перисуставной пато-
логии (лошадь F из кургана 11).

Предпоследней стадией остеопатологии, 
на которую считаем необходимым обратить 
внимание остеопатологов по млекопитающим, 
а также археологов, является вариабельность 
некоторых критериев комплекса патологиче-
ских изменений перисуставных зон элемен-
тов, особенно вокруг суставов межпозвоноч-
ных отростков. У последних визуально было 
зафиксировано сравнительное увеличение и 
углубление ямок с остеонекрозом и резорбци-
ей энтезии, вероятно, от недостаточного транс-
порта трофических субстратов в период мета-
пластической перестройки ткани и небольшого 
расширения  по сравнению с предыдущим слу-

214. В (9). (LV) каудальды буын өскіні маңының фотофрагменті. Шығыңқы 
маңдайша тәріздестігі, шіруі мен сүйек ұлпасының селдіреуі (остеопорозы) 
A photofragment (LV) of the horse B (9) in the field of caudal articulate appendage. 
Necrosis and osteporosis
В (9). Фотофрагмент (LV) лошади в области каудального суставного отрост-
ка. Козырьковидность, некроз и остеопороз
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чаем описания (рис. 200, 201, 204, материалы 
костной коллекции лошади F из кургана 11). 

Развитие более тяжелой патологии, как у 
межпозвоночных отростков и  фасеток для ре-
берной головки, в терминальной стадии дина-
мики АС (АТЛСА) можно было продемонстри-
ровать путем сопоставления с предыдущими 
этапами  изменений, идентичных элементам 
позвонков лошади В из кургана 9, на которых 
наблюдали метаплазию, значительное расши-
рение перисуставной ткани, слияние последней 
с суставной поверхностью фасетки и частич-
ным образованием ложного сустава на месте 
исходных перисуставных тканей перифасеточ-
ных и периотростковых суставных участков. 
Одну из особенностей патологии указанных 
элементов следовало бы выделить, чтобы отте-
нить их различие между собой. У двух межпоз-
воночных отростков отмечен массированный 
перисуставной рост новой кости, которая по-
казана шире, чем вокруг перисуставной зоны 
межпозвоночных отростков с обширным кон-
туром и полиморфизмом их дорзальных краев, 
представляющих сильно уплощенную и в то 
же время остеомаляционно-деформированную 
костную ткань (рис. 217 (1)).

В генезе перифасеточных и межпозвоноч-
но-отростковых изменений в виде остеолиза 
ямок важную роль, вероятно, играет капсула, 
которая постоянно испытывает статико-дина-
мическую нагрузку, подвер-
гаясь патологии, что вызы-
вает болевую реакцию, рост 
костей с их внутрикостной 
патологической перестрой-
кой. Отсутствие полного 
контакта головки ребра с 
каудальными фасетками вы-
зывало мелкобугристость, 
развитие артроза, пере-
рождение субхондриальной 
костной ткани суставной 
впадины (рис. 200, 201, 204, 
216, 217).

Несмотря на разнообра-
зие региональных костных 
изменений, наблюдалась  
хорошая сохранность зад-
ней стенки межпозвоноч-
ных отверстий для нервных 
корешков и сосудов, а также 
переломы самой кости на 
уровне межпозвоночного 

сочленения. Описываемая новая кость, сохра-
няя продолговатую форму, росла и на вентраль-
ную сторону и проявляла слоистость (рис. 
202). Верхний край новой кости наслоился на 
окостеневшую вентральную связку, которая 
характеризовалась продольными прожилками 
фибриллярной структуры. При этом связку 
можно легко отличить от материнской и новой 
кости достаточной зрелости в отношении про-
явлении процесса оссификации.

Межпозвоночная щель (рис. 202) отчетли-
во прослеживается, однако метапластически 
измененной кости в ней не нашли. данные сви-
детельствуют о разнообразии патологии с ох-
ватом почти всех элементов последних (14–15) 
грудных позвонков, об их отличии от позвон-
ков предыдущих животных с подобной патоло-
гией. 

На левой стороне позвонков отмечаются 
полушаровидные или четвертично-парные, 
несколько клювовидной формы, идентичные 
друг другу новые кости в стадии активного 
роста, размеры которых составили у первого, 
что с каудальной стороны, 20 мм в длину, 18 
мм в высоту, толщина 8,5 мм, а у второго со-
ответственно 17х18х6 мм (рис. 202, 205 (4)). 
контактирующие поверхности в состоянии 
биомеханического взаимного трения, с крово-
точивостью и выраженной деструкцией. Меж-
ду ними сращение или анкилоз не прослежи-

215. В (9). 6 (LV) каудальды буын өскінінің шіруі мен эпифизінің  селдіреуі
The horse B (9). Caudal articulate appendage 6 (LV). Osteonecrosis and osteoporosis 
of epiphysis 
В (9). Каудальный суставной отросток 6 (LV). Остеонекроз и остеопороз 
эпифиза
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ваются, а также нет остатков межпозвоночных 
дисков в состоянии деструкции или остеогене-
за и оссификации.

При сегментарной проекции на поверхно-
сти клювовидной вторичной новой кости от-
мечались деформированные участки, то есть 
следы (отпечатки),  проникающие во внутрь ее 
исходной конфигурации кончика с небольшой 
плоской поверхностью первичной новой кости 
и оставленные в процессе роста и контакта на 
стороне смежного позвонка. В данном случае 
мы не исключаем возможности спонтанной 
прижизненной артикулотомии на месте обра-
зованных новых костей (рис. 201, 202).

Относительно близкое расположение двух 
стереотипных, первичных и вторичных, новых 
костей достаточно крупных размеров, в то же 
время зрелой, описанной выше новой кости, 
говорит о необходимости еще раз вернуться к 
вопросам механизма передачи остеогенных и 
других факторов на одних и тех же участках 
межпозвоночных сочленений. На наш взгляд, 
источником остеогенной информации о новой 
первичной кости является аутоантиген, или 
аутоантиген + аутоантительный комплекс-де-
позит, локализуемый эндогенно на сосудистой 
сети органов и тканей и регионарных к месту 

формирования новых костей, передающихся, 
кроме контактного, также гематогенным и лим-
фогенным путями.

данные проведенных исследований не ис-
ключают вероятности передачи из остеогенных 
источников факторов окостеневшей вентраль-
ной связки к новому очагу растущей вторичной 
молодой кости. В этой связи считаем целесо-
образным представить из раздела данной ра-
боты о ризомиелической форме НПБЛ фото-
материалы макроструктуры лопатки (рис. 238, 
239) этой же лошади из кургана 11, где обна-
ружено достаточно выраженное окостенение 
не только вентральной связки позвонков, но и 
гиалинового хряща по верхнему краю лопатки. 
Здесь не было установлено ни свежих, ни ста-
рых множественных переломов, за исключени-
ем небольшого костного нароста  треугольной 
формы на левом краю (рис. 238, 239). Тем не 
менее неоостеопатология, интерпретируемая в 
данном конкретном случае, остается вопросом 
дискуссии, поскольку является процессом ге-
матогенной генерализации остеогенного фак-
тора или же локального процесса маленького 
костного нароста размером 2,5х3 мм.

По поводу источника новой кости как ло-
кального, так и общего остеогенного начала в 

216. Омыртқааралық эн-
тезофиттер генезі.  Ка-

удальды сүйек өскіндер 
энтезофиттері: 

н. –  қалыпты каудальды өскін; 
1 – тегіс; 2 – бұжырлы; 

3 – каналикулярлы-кратер 
тәрізді; 4 – маңдай алды 

шығыңқы

Caudal and mamelon 
entesophytes incases of: 

n. – normal caudal mamelon; 1 – 
smooth; 2 – rough; 3 – canacular 

and crateral; 4 – peak-formed

Генез межпозвоночно-отрост-
ковых энтезофитов. 

Каудально-отростковые энте-
зофиты при энтезите: 

н. – здоровый каудальный 
отросток; 

1 – гладкий; 2 – шероховатый; 
3 – каналикулярно-кратеровид-

ный; 4 – козырьковидный
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организме поясняем, что определен-
ное значение имеют второстепенные 
факторы, например, воспалитель-
ный фактор – на развитие процессов 
на участках с физиологическими и 
старческими генезами. для этой цели 
целесообразно дать некоторую ин-
терпретацию костных изменений, вы-
званных попаданием инородного тела 
(наконечника стрелы) на гиалиновый 
хрящ лопатки в ранней  стадии око-
стенения у лошади Е (20–25 лет) из 
кургана 75.

При окостенении, в частности, 
оссификации и формировании над-
костницы как полноценной костной 
структуры (рис. 120) в период эмбри-
оонтогенетических проявлений, изме-
нения были отчетливыми в сегменте 
развития воспалительного симтомо-
комплекса патологии с отверстием. 
В зоне поверхности поврежденного 
участка можно констатировать резкую редук-
цию количества крупных борозд и мелких ка-
нальцев с переходом их  на надкостницу с глад-
кой поверхностью.

При изучении анкилозирующего деструк-
тивного спондилоартрита грудного  сектора на 
археобиоматериалах костных останков лошади 
из кургана Тарасу II (рис. 206), где погребен че-
ловек с низким социальным статусом, установ-
лены более тяжелые изменения поздней стадии 
заболевания, нежели при ранней и средней ста-
дии центральной формы болезни.

Наиболее тяжелые изменения отмечены 
преимущественно на последних грудных по-
звонках. Одними из них являются поражения 
16 и 17-го грудного позвонка (рис. 206, 207) 
лошади из кургана Тарасу II. Что касается 15 
и 18-го смежного позвонка этого же отдела, 
следует отметить, что, судя по наличию ранее 
описанных характерных и аналогичных пато-
морфологических изменений костных образо-
ваний с двух сторон, можно считать, что 15 и 
18 позвонки также вовлечены в процесс иден-
тичной неоостеоплазии, хотя они и не были 
найдены во время раскопок. 

При характеристике основных параметров 
патоморфологических изменений у двух и от-
сутствующих последних грудных, сросшихся 
между собой (рис. 206) позвонков необходимо 
обозначить резкие изменения внешней фор-
мы, сильное разрастание, преимущественно 

на вентральной части головки 16-го позвонка 
и маргинально по периметру субхондральной 
костной поверхности ямки 17-го грудного по-
звонка, с зубчатыми краями на их сегментар-
ной плоскости. Сращение двух позвонков, 
как видно из иллюстраций на фотоматериале, 
происходило не только неразрывно в области 
межпозвоночного костно-суставного сочлене-
ния, но и на боковой стороне, частично с со-
хранением шва при контакте на вентральной 
стороне. Взаимное усиление общего костного 
панциря (пласта) способствовало проявлению 
истинного анкилоза позвонков. довольно вы-
раженный анкилоз характеризовался резким 
боковым бочкообразным утолщением и вен-
тральным выпуклым ростом новой кости, осо-
бенно на уровне межпозвоночных сочленений. 

Следует заметить, что новая кость на вен-
тральной стороне откололась на участке встреч-
ного роста с двух сторон. Следовательно, вви-
ду особенности внутренней структуры новой 
кости, наличия в ней ямок и борозд, а также 
других неизвестных нам причин не исключает-
ся повторный перелом. Сравнительный морфо-
логический анализ показал, что большая пло-
щадь контактирующих поверхностей, крупные 
размеры и характер  роста указывают на актив-
ность и массивность новой кости, растущей со 
стороны ямки 17-го позвонка. Следовательно, 
каудальная часть с эпифизарно-метафизарной 
области позвонка обладала большей выражен-

217. Краниальды-сүйек остеофиттерінің өсуі: н. – қалыпты 
краниальды өскін; 1 – майыстырушы ісік тәрізді остеофит 
(гиперпластикалық периостоз немесе периостит)
Caudal and mamelons osteophytes incases: n. – normal cranial mamelons; 
1 – deformed-pelvic osteophytes (hyperplastic periostosis)
Краниально-отростковые остеофиты: н. – нормальный краниаль-
ный отросток; 1 – деформирующе-опухолевидный остеофит (гипер-
пластический периостоз, или периостит)

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



212 213

ностью роста костного нароста и активностью 
проявления остеогенного фактора, нежели со 
стороны головки  смежного позвонка.

Таким образом, межпозвоночные сочлене-
ния позвонков приобретают причудливую и 
деструктивную форму с явным неконтролиру-
емым ростом в виде опухолевидных выростов. 
Цвет нового костного образования соответству-
ет цвету скелета животного. Что касается пер-
вичного этиологического источника, как видно 
со стороны суставной поверхности головки без 
нарушения анатомо-топографической целост-
ности, нам не удалось обнаружить свежих или 
же сравнительно старых костных повреждений 

на суставной  поверхности головки с костны-
ми наростами. Однако мы допускаем версию 
о причинах костных образований очень старо-
го, сравнительно обширного поверхностного 
фрагментарного перелома на вентральной ча-
сти краниального эпифиза в стадии активиза-
ции регенераторных процессов на описанной 
суставной поверхности, что, вероятно, способ-
ствовало росту более массированной новой ко-
сти на вентральной стороне головки грудного 
позвонка.

В поисках выявления причины и регио-
нального источника  массированного образо-
вания новой кости у охватывающих  четырех  
последних  грудных позвонков провели демон-
таж участка анкилоза между 16 и 17-м позвон-
ком в целях визуального осмотра их суставных 
поверхностей (рис. 207).  к сожалению, кроме 
описанной нами патологии суставной поверх-
ности головки других отклонений мы не на-
блюдали.

Рассмотрим место очень старого круп-
ноочагового повреждения субхондральной 
поверхности головки 16-го грудного позвон-
ка округло-овальной формы с вентральной 
локализацией (рис. 207), размером 2х1,3 см 
(остеоартроз, остеоартрит). Отчетливо визуа-
лизируются перифокальная гиперемия и кро-
воизлияние в виде полосы коричнево-красного 
цвета, а в центре – остаточные изменения де-
струкции с доминированием репаративной ре-
генерации, восполняя старый костный дефект 

на месте отслоившегося от 
метафизарной костной тка-
ни небольшого фрагмента 
краниального эпифиза. Про-
слеживающиеся реактивные 
изменения характеризуют-
ся редукцией количества и 
сильным сужением просве-
та ранее обнаженных ка-
нальцев спонгиозной ткани 
метафиза, пластовым фор-
мированием костной мозо-
ли, заканчивающейся перед 
нижним уклоном поверхно-
сти головки позвонка.   из-
менения, аналогичные опи-
санным выше, отмечены в 
области центриума этой же 
поверхности головки, но с 
мелкоочаговым поврежде-
нием. Тем не менее считаем 

218. В (9). 3 (LV). Ұсақ және дискілі буындарды өзгертуші 
(қабыстырушы) панартриті. Буын өскінінің  шіруі
3 (LV) of the horse В (9). Deforming pan-arthritises of small 
and disk joints. Bone mamelons, osteonecrosis
В (9). 3 (LV). Деформирующие панартриты мелких и дис-
ковых суставов. Суставной отросток c остеонекрозом

219. В (9) бөлігі. 3 (LV). Өскін қалпысы бұзылуының ошағы, 
спондилоартрозоартриті,  бел омыртқасының жалған буыны
 Fragment to fig. 218. The nidal destruction of an appendage, spondylarthritis, a false 
joint of a lumbar vertebra of the horse B (9)  
Фрагмент В (9). 3 (LV). Очаговая деструкция отростка, спондилоартрозоар-
трит, ложный сустав поясничного позвонка
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целесообразным отметить, 
что на вентральной части и 
чуть выше центриума по-
верхности головки имелись 
остаточные дегенеративно-
деструктивные процессы, 
обнаженность энтезиальных 
структур канальцев в со-
стоянии репарации, не ис-
ключая протрузию межпоз-
воночных дисков, которые, 
по-видимому, в комплексе 
сыграли определенную роль 
в усугублении тяжести пато-
логии. 

Вместе с тем нельзя иг-
норировать предполагае-
мую версию, связанную с 
фор мированием крупного 
фраг ментарного перелома 
суб хондральной костной по-
верхности головки с более 
про лон гированным генезом, 
у которой к моменту макрос-
копических исследований 
костный дефект был почти 
полностью восстановлен. На ряду с этим сле-
дует обратить внимание на возможность про-
явления другой вер сии по поводу развития 
описываемых дегенеративно-деструктивных 
изменений. Последние могут проявиться на 
терминальной стадии патологии из-за глубоких 
сердечно-сосудистых нарушений в организме, 
поскольку болезнь в период наших исследова-
ний приобрела хронический и системный ха-
рактер. 

кроме описанных деструктивных процес-
сов, наиболее тяжелые и обширные изменения 
отмечали также на вентральной части голов-
ки 16-го позвонка, где маргинально выросла 
опухолевидная, четырехгранно-клювовидной 
формы (в сегментарно-боковой проекции) но-
вая кость размером 31х22 мм (вид со стороны 
головки 16-го грудного позвонка) (рис. 205 (3, 
4), 207). Большая новообразованная кость с 
маргинальной локализацией имела, так же как 
и в предыдущих материалах, три стороны: кон-
тактирующую – внутреннюю при встречном 
росте с другой новой костью; контактирую-
щую – новой кости с материнской; наружную 
– выпуклую. Можно указать на невидимую 
сторону ее основания, где оно наслаивается 
на тело позвонка. края новой кости гладкобу-

гристые, местами зазубрены. Внутренняя по-
верхность ее по цвету идентична тону сустав-
ной поверхности головки позвонка. Обширная 
площадь внутренней стороны новой кости, как 
правило, испытывая компрессионную дефор-
мацию от встречной новой кости, становится 
плоской, как при описанной патологии данной 
новой кости. контактирующая поверхность по 
рельефу резко отличается от других костных 
фрагментов или их  составных частей, что об-
легчает дифференциальную диагностику, осо-
бенно при рентгенологических исследованиях, 
поскольку вся поверхность богата разнообраз-
ными микро- и макроструктурами, состоит из 
11 ямок размером от 1,5 до 3 мм и многочис-
ленных борозд различной величины. Послед-
ние свидетельствуют о проявлении склонности 
к сращению двух контактрующих между собой 
поверхностей новых костей.

Приведенные морфологические измене-
ния в отдельности как первичные или в сово-
купности полиэтиологических проявлений как 
вторичные способствовали развитию неоосте-
оплазии. Предположительно разрастание но-
вой кости такой величины, биомеханическое и 
травматическое повреждения костной поверх-
ности (рис. 207) на вентральной стороне голов-

220. 1 (Тарасу II).  Сегізкөз сүйегі. Апофиздердің жалпылай сүйектенуі, жаңа 
сүйек пен сіңірдің шіру нәтижесінде сүйек өскіндері басының қарқынды жал-
паюы (жүйелі ЖНПА)
 A sacral bone 1 (Tarasu II). Total ossification of apophysis, the expressed flattening of 
heads of awned appendages with necroses of sheaves and a new bone 
1 (Тарасу II). Крестцовая кость. Тотальное окостенение апофизов, выражен-
ные уплощения головок остистых отростков с некрозами связок и новой кости 
(системная НБПЛ)
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ки могут дегерметизировать межпозвоночное 
сочленение, нарушая целостность последней,  
вызывая редукцию синовиальной жидкости, 
выход ее в грудную полость, усиливая сухость 
и механическую деструкцию между головкой и 
ямкой двух позвонков. кроме того, не исключа-
ем возможность растяжения и частичный раз-
рыв вентральной связки, появление уплотнения 
и деформацию кончиков остистых отростков в 
результате противоборствующего роста двух 
костей. Наряду с этим следует сказать о реаль-
ном проявлении препятствия оттоку и притоку 
крови аорты и в других магистральных венах и 
артериях на фоне вентрально-массированного 
и пластового роста в последних позвонках.

Одним из отличий поздней стадии  АС яв-
ляется прогрессирующий процесс неоостеоге-
неза и оссификации с выраженной генерали-
зацией, охватывающий  четыре, пять и более 
позвонков с повреждением элементов (рис. 205 
(8), 206, 207). Со стороны ямки 17-го позвонка 
рост костей прослеживается вокруг суставных 

элементов, в частности фасеток для головки 
ребер с ограничением их подвижности. Вся 
суставная поверхность сильно стерта, края их 
заострены, что, по-видимому, способствовало 
развитию прогрессирующего массированно-
го роста новой кости. края левой фасетки (по 
фотографии) для 16-го ребра по сравнению с 
правой сильно зазубрены (рис. 207), истонче-
ны и сопровождались множественными мел-
кодетритными переломами и слабозаметными 
трещинами (остеоартрит). В результате био-
механического трения в суставной полости с 
отделившимися микродетритами и возмож-
ными макроотломками после фрагментарных 
переломов из интраартикулярных костно-су-
ставных поверхностей или из краев фасеток (в 
зависимости от тяжести патологии) могут усу-
губляться неоостеопластические процессы как 
на региональных, так и на более отдаленных 
участках позвоночника.  

 На парных суставных поверхностях фа-
сетки для реберной головки 16-го грудного 
позвонка установлена дорзальная локализа-
ция старой интермединарной костной мозоли 
в зияющей линии – желобке  перелома левой 
нижней фасетки для 16-й реберной головки 
размером 10 мм в длину, а в середине – 1,5 мм 
в ширину. Также обнаружен продольный све-
жий перелом, берущий свое начало от конца 
первого перелома с незначительной глубиной 
на всем протяжении перелома. На верхней су-
ставной поверхности наблюдается неровность, 
слабозаметная гладкобугристость, как у пер-
вой суставной поверхности фасетки с этой же 
стороны. На правой нижней реберной фасетке 
хорошо видны сильная стертость, суставные 
поверхности с небольшими обнаженными ка-
нальцами и неполным заживлением их эпифи-
зов, а на второй половине в результате стерто-
сти она разделилась на две части.

В отношении элементов вышеописанных 
позвонков требуется интерпретация патогно-
манических процессов. Степень интенсивно-
сти роста костных образований на остистых 
отростках ниже по сравнению с пластовым, 
более выраженным ростом на телах двух по-
звонках. из-за обильного роста новой кости, 
особенно на краниальной части, несколько сла-
бее по бокам остистых отростков проявляется 
активизация процесса с тенденцией к анкилозу.

каудальные и краниальные отростки обе-
их позвонков сильно стертые, истонченные, 
в результате чего края острые и местами со-

221. Е (10).  3–6 (LV) рентгенограммасы. Оң жақты 
анық шорбуыны. 5–6 (LV) денесінің  көптеп  сынуы. АС 
алғашқы сатысы 
A roentgenogram of 3–6 (LV) of the horse Е (10). Right-
hand true ankylosis. Multiple fractures of bodies 5–6 (LV). 
Early stage of AS
Е (10). Рентгенограмма 3–6 (LV). Правосторонний ис-
тинный анкилоз. Множественные переломы тел 5–6 
(LV). Ранняя стадия АС
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провождаются мелкодетритными переломами.  
краниальный левый отросток 17-го позвонка 
– с отчетливым гладкобугристым рельефом, 
нежели волярный (правый). Вокруг  левой ка-
удальной фасетки и левого межпозвоночного 
отростка – множественные ямки, «карманы» в 
толще наростов и их выступы  из новой кости. 
Множество старых переломов левой фасетки у 
16-го позвонка и суставные поверхности ямки 
этого же позвонка, особенно с вентральной 
стороны, – гладкобугристые, с небольшими 
углублениями, тотальной растресканностью, 
из-за чего, по-видимому, после анкилоза шла 
регенерация на двух грудных позвонках (16 и 
17). На вентральной стороне поверхности го-
ловки  аналогичная, как контактная ямка 16-го 
позвонка, выросла новая кость клювовидной 
формы, длиной 45 мм, шириной 38 мм, кото-
рая закрывала всю длину позвонка. доброка-
чественность связана, по всей вероятности, с 
началом процесса анкилоза, то есть прекраще-
нием болевых раздражений из поврежденных 
точек, а именно из полипереломов биомехани-
ческих деструктивных повреждений перечис-
ленных выше трущихся поверхностей  на ме-
сте сросшихся позвонков после их разделения. 

Анализируя макроструктуру новой кости, 
следует сообщить, что вентральная часть но-
вой кости на поперечном сечении слева была 
толщиной около 10 мм на стороне контакти-
рующей части, светло-серо-желтого оттенка, 
плотная, и просветы канальцев по мере уда-
ления от контактирующей поверхности к пе-
риферии становятся мелкими и единичными. 
Тем не менее количество и диаметр их растет 
на наружной выпуклой стенке. Они по диаме-
тру однородные и мелкие по сравнению с мате-
ринской костью, но по плотности нельзя срав-
нивать с новой костью на верхушке остистого 
отростка. 

Таким образом, зная остеогенез материн-
ской кости и сравнивая с динамикой роста но-
вой кости, можно констатировать отсутствие 
или редуцированность канальцев энтезиаль-
ной структуры, что указывает на раннюю ста-
дию или их предстадию формирования мел-
ких, средних и последних разновидностей 
канальцев новой кости. А в дальнейшем выра-
женность губкообразности, однородности про-
светов в диаметре канальцев и уменьшение ба-
лок сопровождается  ростом, что указывает на 
зрелость новой кости. Следовательно, светлая 
и в то же время плотная, не имеющая спонгиоз-

ности кость – это мелкая и свежая новая кость, 
она чаще располагается ближе к потенциально 
локальным, остеогенным, анатомо-топографи-
ческим участкам, ближе к эпифизу, нежели к 
метафизу. 

В результате их стертости каудальные и 
краниальные отростки приобретают различ-
ные формы: одни с окаймленными краями, а 
другие – блюдцеобразной формы, или же, на-
оборот, становились расплывчатыми при визу-
ализации в сегментарной плоскости позвонков. 
Более сильной выраженностью процессов нео-
остеогенеза и оссификации является то, что  на 
контактирующих поверхностях новой ткани 
увеличиваются конусообразной формы множе-
ственные просветы крупных канальцев и ямок 
(рис. 207), что также свидетельствует о поздней 
и сравнительно старой генерации новой кости. 
Вероятно, интенсивность роста, массивность 

222. (71). 3–6 (LV) рентгенограммасы, 3–4 – 
омыртқалардың шорбуынды орындарының ағаруы. АС 
орта  сатысы
 A roentgenogram of 3–6 (LV) of the horse (71), lightening in 
places of AS the 3rd with the 4th vertebra. Average stage of AS
(71). Рентгенограмма 3–6 (LV). Просветление в местах 
анкилоза 3-го позвонка с 4-м. Средняя стадия АС 
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новой кости зависят от множества факторов: от 
длительности присутствия и тяжести деструк-
ций и соответственно от степени эксплуатации 
и частоты верховой езды или от степени тяже-
сти при перевозке грузов.  

 На наш взгляд, причиной неоостеопласти-
ческого роста описанных позвонков лошади из 
Тарасу II является хронический дегенеративно-
деструктивный обширный процесс с сильной 
стертостью костной поверхности головки 16-го 
грудного позвонка (рис. 207), вероятно, с дес-
молизом и образованием вентральной грыжи 
дисков межпозвоночного сочленения, а также 
длительный процесс стертости и перелом их 
фасеток, особенно с левой стороны, патология 
вокруг межпозвоночных отростков и постоян-
ные болевые реакции. кроме того, активизи-
руется многообразие форм нарушения локаль-
но-региональной гемодинамики с глубокими 
функциональными изменениями (рис. 208, 209) 
в секторах определенных сегментов позвоноч-
ной арки лошадей на фоне прогрессирующих 
и деструктивных процессов с образованием 
истинных анкилозов, преимущественно при 
центральной форме болезни (АС). Очевидно, 
последние описываемые грудные позвонки 
испытывают значительное нарушение гемоди-
намики в крупных сосудах и соответственно 
в микроциркуляторной сети костного мозга. 
Одним из ярких патоморфологических прояв-

лений сосудистой  патологии являются кост-
но-сосудистые отверстия на двух сросшихся 
между собой позвонках на фоне сплошного 
разроста новой кости (рис. 206, 208). костно-
сосудистые отверстия хотя и остались откры-
тыми, сохранили округлую форму, размер их 
на выходе составил 2х2 мм у 16-го позвонка, 
а у 17-го – 3х3 мм, несмотря на прогрессиру-
ющий неоостеогенез. Тем не менее у верхнего 
отверстия прослеживается боковая компрессия 
на сосуд, а у обоих – конусообразное сужение 
в глубину. 

головка остистого отростка у 16-го позвон-
ка размером 39х19 мм  расщеплена по сагит-
тальной линии несколько больше, чем у 17-го 
остистого отростка. Новая кость крупнобугри-
стая, козырьковидной формы, с вентральным 
направлением роста, т.к. постоянно испыты-
вала силовое напряжение сверху (рис. 206). В 
результате прогрессирования болезни количе-
ство позвонков с макрокартиной истинного ан-
килоза постепенно увеличивалось, усиливался 
рост молодых костных наростов на границе с 
условно здоровыми позвонками.

другой материал костной коллекции, состо-
ящий из трех поясничных позвонков лошади 1 
из кургана Тарасу II, захороненной недалеко 
от  берелского кургана, также был подвержен 
тщательному патологоанатомическому обсле-
дованию. Результаты показали стереотипность 
многих патоморфологических критериев позд-
ней стадии АС. Местом локализации тяжелых 
патологических процессов, сопровождавших-
ся аналогичными, как в предыдущем случае, 
морфофункциональными нарушениями, яви-
лись 4–6 позвонки люмбального отдела позво-
ночной оси (рис. 85). Они характеризовались 
повреждениями и сращениями поперечных 
отростков,  проявлением прогрессирующего 
роста новой костной ткани и наиболее выра-
женными патологоанатомическими измене-
ниями, которые были  изложены в разделе об 
остео патологии поясничных позвонков лошади 
из кургана Тарасу II (рис. 85). Однако в фотома-
териале сочли нужным обратить внимание на 
многокомпонентность патоморфологических 
причин, являющихся сопутствующими или же 
основополагающими факторами генеза нео-
остеопластических процессов и развития не-
подвижности передних поясничных позвонков. 
При этом на суставных элементах и межпозво-
ночных эпифизах поясничных (4–6) позвонков, 
кроме стертости, сопровождавшейся микропе-

223. Тарасу II. 4–6 (LV) бөлшектенген көп сынықтардың 
рентгенограммасы, омыртқаның шорбуыны (оң 
жақтан). АС соңғы сатысы
A roentgenogram 4–6 (LV) with a fragmentary polyfracture 
(on the left), ankylosis of vertebras (on the right) (Tarasu II). 
Late stage of AS
Тарасу II. Рентгенограмма 4–6 (LV) с фрагментарным 
полипереломом (слева), анкилоз позвонков (справа). Позд-
няя стадия АС
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реломами, находили двусторонние, очень ста-
рые переломы у корня поперечных отростков 
четвертого позвонка, на дорзальной стороне, с 
разным периодом формирования костной мо-
золи на линии костного дефекта. Образование 
правостороннего ложного сустава в межпопе-
речно-отростковой области и левосторонний 
истинный анкилоз на одноименном месте меж-
ду пятым и шестым поясничным позвонком 
происходили в результате длительного биоме-
ханического контакта трущихся поверхностей. 
Начинающийся подобный процесс стертости 
суставных поверхностей, кончиков левых по-
перечных отростков поясничного отдела этого 
же животного вызван перекрещиванием и ис-
кривленным аномальным ростом четвертого 
поясничного позвонка.

У старой лошади В из кургана 9, у кото-
рой была установлена поздняя стадия АС в его 
центральной форме на каудальных межпозво-
ночных отростках (рис. 210) 16-го грудного 
позвонка, у основания остистого отростка об-
наружены с двух сторон сосковидные остео-
фиты на краю суставных поверхностей (рис. 
203 (2)). Левый каудальный межпозвоночный 
отросток из-за сильной стертости суставных 
поверхностей подвергался фрагментарному и 
постоянному микроперелому, вследствие чего, 
вероятно, отломки оказались в спинномозго-
вом канале. 

О последствиях подобных переломов мож-
но сказать следующее. костные детриты раз-
личной величины в виде отломков и мельчай-
ших их микродетритов, элементов при жизни 
могут оказаться в межсуставных и межпозво-
ночных щелях, околосуставных пространствах 
и вызывать дополнительные воспалительные 
процессы. При этом повреждаются межпоз-
воночный диск, суставная капсула, эпифизы 
позвонков, спинной мозг,  нервные корешки 
и сосуды разного калибра (рис. 34, 35, 38, 40, 
41, 45–49). кроме того, необходимо отметить, 
что элементы позвонков первыми испытывают 
контакт как основные узлы во взаимной связи 
костных отделов и сегментов, обеспечиваю-
щих физиологическую неподвижность и моно-
литность позвоночной арки лошади.

Более выраженные остеопоротические де-
структивные энтезиальные изменения были 
обнаружены визуально, без проявления пост-
мортальных негативных факторов в грудо-
поясничных секторах одновременно с  нео-
остеопластической патологией позвонков у 

224. (Тарасу II).   (LV)  ККӨ (оң жақтан) қарқынды 
неоостеогенезі, бүйір проекциясы
Expressed neosteogenesis (on the right) on KKO (LV) of the 
horse (Tarasu II), a lateral projection  
Тарасу II. Выраженный неоостеогенез (справа) на ККО 
(LV). Боковая проекция  

очень старой лошади  В  из кургана 9 и дру-
гих животных. Остеопатологию в таких слу-
чаях характеризовали как перфорирующе-ин-
капсулированный остеолизис (остеонекроз) с 
формированием региональных клиновидно-
бочкообразных спонтанных микрополостей 
остеопоротической направленности костной 
структуры на эпифизарно-метафизарных зонах 
межпозвонковых элементов-суставов (рис. 211, 
212).

При изучении морфологических призна-
ков патологии нами выявлены более тяжелые 
прогрессирующие и деструктивные изменения 
каудальных и краниальных межпозвоночных 
отростков у очень старой лошади 3 из кургана 
9 (возраст – старше 20 лет) в связи с развитием 
в организме старческих и других не учтенных 
процессов и системной остеопоротической па-
тологии костей. При этом на представленной 
макрокартине каудального межпозвоночного 
отростка, так же как и при других аналогичных 
описаниях артикулитов, выявлены некоторые 
особенности постоянного присутствия патоло-
гии (остеопороз, остеонекроз, дегенеративно-
деструктивные и воспалительные процессы) 
на суставной поверхности элементов пояснич-
ных позвонков, а также эпифизарно-метафи-
зарного костеобразования гиперпластического 
типа периостоза. При этом мы не исключаем в  
нео остеогенезе участия апофизарных компо-
нентов. 

как правило, маргинальная граница кау-
дального отростка разделена от новой кости 
желобком, иногда множественными отвер-
стиями кровеносных сосудов и обнаженных 
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канальцев губчатого вещества, иногда в виде 
«карманов» (рис. 213). Эти процессы сопрово-
ждаются постоянным присутствием обнажен-
ных костных канальцев, численность которых 
может увеличиваться в зависимости от старче-
ских и возрастных особенностей, присутствия 
сопутствующих болезней, частоты воздействий 
и степени выраженности силовых напряже-
ний на организм, остеопороза и остеоартроза 
(рис. 214, 215). Можно констатировать одно-
временное проявление гигантских сквозных 
отверстий-канальцев на верхушках суставных 
отростков, в которых происходит постоянное 
механическое повреждение, сопровождающе-
еся сильным истончением трущихся поверх-
ностей хрящевой пластинки и эпифизарной 
пластинки суставов (рис. 210, 213, 214, 215), 
что свидетельствует о прижизненном процес-
се, развитии общей и локальной внутрисустав-
ной  деструкции миелоидной ткани метафиза 
на основе спонтаного остеолизиса. как видно, 
большое количество оголенных отверстий пе-
рисуставной и суставной поверхности – 5 (рис. 
213), 4 (рис. 214), 8 (рис. 215)  – подвергалось 
остеолизу, от мелких  до крупных размеров. 
кроме того, отчетливо выражены стертость, 
истончение и деформация самой суставной по-
верхности с нарушением ее целостности в виде 

мелкоочаговых обнаженных 
остеонекротических дефек-
тов.

Стереотипную патоло-
гоанатомическую картину 
наблюдали с процессами   
неоостеогенеза и оссифика-
ции с более выраженными 
костными образованиями, 
занимающими вентрально-
боковое положение ямки и 
тела первого поясничного по-
звонка с последним (18) груд-
ным позвонком лошади В из 
кургана 9. При этом отмечали 
ранние признаки истинного 
анкилоза с полной герметиза-
цией межпозвоночной щели 
суставного сочленения (рис. 
185). Сформировавшийся вы-
ступ из новой кости высотой 
2 см, шириной 2,3 см  вдоль 
позвонка отличался более 
опережающим ростом, чем 
встречно-компрессионная 

новая кость ушкообразно-клювовидной формы 
(сбоку и со стороны контакта), берущая свое на-
чало с вентральной стороны межпозвоночного 
края 18-го грудного и первого поясничного по-
звонка. При этом нельзя не отметить интенсив-
ность ее роста при встречно-компрессионном 
состоянии, которое зависело от массивности 
или размера противоборствующих сторон по 
принципу «кто кого»: кто сильнее, тот вытес-
няет слабого. Опережение одной из сторон, 
вероятно, зависит от длительности и выражен-
ности воспалительных первоисточников, осте-
огенных факторов, возможно, и от величины 
костного мозга, поставляющего значительное 
количество трофических субстратов миелоид-
но-гематогенной природы, в составе которых, 
по-видимому, концентрируются и регионально 
циркулируются стволовые клетки, остеогенно 
направленные к индуцированию определенной 
потенции клеточной генерации.

Поверхность новой кости, контактирующая 
(рис. 186) с новой встречной костью (рис. 185) 
у первого смежного поясничного позвонка, 
испытывала компрессионную деформацию, в 
результате принудила принять ушкообразную 
форму, то есть вентрально-радиальный рост с 
радиально идущими линиями от центра к пе-
риферии. источником новой кости опять-таки 

225. 1 (Тарасу II). 16–17 (ThV) рентгенограммасы. Ер және бамбук  тәрізді 
шорбуынның ағарған аймағы. Қозғалыссыздық
 A roentgenogram to 16–17 (ThV). 1 (Tarasu II). Immovability. Places of an vertebras 
lightening.  Sellar formid and bamboo shaped
1 (Тарасу II). Рентгенограмма 16–17 (ThV). Неподвижность. Участки просвет-
ления позвонков. Седловидность и бамбуковидность
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является место соприкосновения суставной по-
верхности с надкостницей тела позвонка; из-за 
небольшого размера и соответственно слабой 
интенсивности роста был отодвинут назад 
встречной костью. данный феномен следует 
учесть при дифференциации ранней стадии АС 
(для рентгенологической диагностики). Также 
следует отметить состояние поверхности су-
ставного сочленения головки второго пояснич-
ного позвонка. Площадь суставной поверхно-
сти головки не имела глубоких деструктивных 
процессов, переломов, трещин и остеопороза. 
Зафиксированы очаговые наложения на над-
костнице, похожие на те, что на  головке пятого 
позвонка, местами более выраженные, но и на 
контактирующей внутренней поверхности но-
вой кости. На небольшом обнаженном участке 
периоста канальцы новой кости приняли вер-
тикальное направление по отношению к телу 
позвонка.

как правило, ранние признаки костных 
наростов поздней стадии анкилозирующего 
спондилоартрита у таких встречных новых ко-
стей не всегда быстро срастаются между собой 
и остаются иногда на долгое время раздельны-
ми, формируя ложные суставы, что, вероятно, 
связано с продолжающейся динамичностью 
позвоночной оси. Подобные участки на рент-
геновских снимках напоминают повторные 
переломы, это нужно иметь в виду при диффе-
ренциации патологии пере-
ломов материнской кости. их 
характерные отличия от све-
жих переломов заключаются 
в том, что края отломок или 
излома, как правило, на рент-
геновских снимках не обры-
вистые, не прямолинейные; 
на линии контакта отсутству-
ют костные мозоли и стадии 
реактивных регенераторных 
процессов.

В отличие от переломов 
материнских костей углы на 
линии контактирующих но-
вых костей не острые, иногда 
одни превосходят, а другие 
отстают из-за неравномерно-
го роста и дольчатого стро-
ения новой кости. Задняя 
(наружная) стенка ушковид-
но-клювовидной новой кости 
на ранней стадии ее развития 

имела выпуклую форму с гладкими, реже оди-
ночными глубокими ямками с суженным дном 
(рис. 182, 183), это необходимо учитывать, ана-
лизируя рентгеновские снимки с идентичной 
костной патологией. 

Рассматривая рисунок 176, мы имеем воз-
можность ознакомиться с некоторыми осо-
бенностями характерных морфологических 
проявлений поздней стадии АС в поясничном 
отделе, диагностирована средняя стадия разви-
тия болезни. У лошади В из кургана 9 отмечен 
ранний скудный рост новой кости в третьем 
и четвертом остистом отростке и слабо выра-
женный анкилоз пятого и шестого поясничного 
позвонка, хотя активизирована генерализация 
процесса контрактуры.

У лошади В из кургана 9 каудальный меж-
позвоночный левый отросток шестого пояснич-
ного позвонка характеризовался выраженным 
ростом по периферии суставной поверхности 
новой ткани, образованием ямок и крупных 
«карманов». Форма и размеры новой ткани ко-
пируют форму и размеры суставных поверх-
ностей. Внутрикостные канальцы суставной 
поверхности были в состоянии деструкции и 
истончения; толщина их составила от 3 до 4 
мм, длина 2,5 мм (рис. 213).

Более выраженные остеопоротические из-
менения, сопровождаемые  поверхностным ис-
тончением и остеонекрозом в центре, находи-

226. В (9). 1 (LV) және 18 (ThV) шорбуынның рентгенограммасы. Оң жағынан 
созыла шыққан жаңа сүйектің ағаруы
 A roentgenogram of 1 (LV) and 18 (ThV) of the horse B (9). Ankylosis, on the right 
the brightened-up longitudinal ledge from a new bone
В (9). Рентгенограмма 1 (LV) и 18 (ThV). Анкилоз, справа – просветленный про-
дольный выступ из новой кости
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ли на суставной поверхности другого элемента 
(рис. 215), но с отсутствием неоостеогенеза по 
ее периметру. как видно из приведенных двух 
примеров, при отсутствии одной контактиру-
ющей пары суставных элементов присутству-
ющий элемент частично или тотально изме-
няется, что указывает на ранние повреждения 
одного из них или на существовавание дефек-
тов окружающей костной ткани. 

Суставная поверхность каудального от-
ростка третьего поясничного позвонка старой 
лошади В из кургана 9 (рис. 218) неровная, с 
многочисленными и незначительными нало-
жениями, трещинами, наличием обнаженных, 
разнообразных по величине мелких отвер-
стий в стадии регенерации и кратерообразных 
микрополостей, что доказывает отсутствие 
полного контакта эпифизарных поверхностей 
отростков суставов и морфологических при-
знаков выраженной активизации анкилоза при 
сравнительно хорошей сохранности надкост-
ницы периферической зоны материнской кости 
на фоне исключающего влияния негативной 
археологической среды на суставную полость. 

На рисунках 218, 219 представлены левые 
и правые каудальные отростки третьего пояс-
ничного позвонка лошади В из кургана 9 (они 
описаны выше), находящиеся в одинаковых 
условиях макро- и микроклимата, а также ар-
хеологической среды. При имеющемся АС на 
других сегментах позвоночника этого же жи-
вотного и отсутствии неоостеогенеза по пери-
метру головки третьего поясничного позвонка 
деструктивно прогрессирующий артикулит 
суставной поверхности каудальных межпозво-
ночных отростков был отчетливо выражен про-
цессами частичного (неполного) заживления 
очагов деструкции и расширения зоны ложных 
суставов с разграниченной линией желобка от 
их исходной границы суставной поверхности и 
одновременным наростом новой кости по пе-
риметру элементов. 

Следует отметить, что при такой патологии 
как каудальные, так и краниальные межпозво-
ночные отростки часто теряли естественную 
форму, отчетливо выделялась козырьковид-
ность, особенно с дорзальной стороны (рис. 
213). Хорошо выражены зазубренность за счет 
краевых костных наростов и их дольчатое стро-
ение, образование множества ямок. 

Сравнительный морфологический анализ 
показал, что неоостеопластические и морфо-
струк турные изменения сопровождались 

мас сивностью, стертостью, расширением 
ес  тес  твенных исходных границ, деформаци-
ей мел ких суставов (деформирующий спон-
дилоарт роз и остеоартрит) и образованием 
об шир ных ложных суставов за счет растущей 
но вой кости (рис. 215, 218, 219), сильнее выра-
женной на краниальных отростках, нежели на 
суставной поверхности каудальных выступов. 
Такую закономерность роста краниальных пе-
рисуставных элементов поясничного позвонка 
можно было наблюдать и у других животных, 
а также вокруг головок поясничных и грудных 
позвонков.

края суставных поверхностей элементов, 
сопровождающиеся ростом новой кости, не 
всегда плотно прилегали к смежной суставной 
поверхности, определялся частичный контакт 
или полное его отсутствие между ними (пер-
вый грудной позвонок) в результате их смеще-
ния. как правило, в таких случаях поверхность 
межпозвоночных отростков огрубевшая или 
шероховатая, а иногда бугристая и неравно-
мерно утолщенная. Эти изменения у лошади в 
целом характеризовали развитие деформирую-
щего спондилоартроза или артрита межпозво-
ночных мелких суставов позвоночника.   

Затрагивая отдельные вопросы механиз-
ма развития неоостеопластических процессов 
элементов межпозвоночных каудальных и кра-
ниальных межпозвоночных суставных отрост-
ков, считаем целесообразным обратить вни-
мание на некоторые отличительные признаки 
патологии от предыдущих стадий морфологи-
ческого проявления неоостеоплазии. В этом 
отношении нам представляется возможным 
указать на своеобразные локальные изменения  
поверхностей суставных элементов позвонков.

кроме мелких канальцев, энтезиальным 
структурным элементом новой костной ткани 
являются выявленные нами мелкоочаговые 
участки с явлениями деструкции с серовато-
желтым веществом – дезинтегратом. дезинте-
грированные участки на суставных элементах 
каудальных и краниальных суставных отрост-
ках и других местах встречаются реже, чем на 
межпозвоночных сочленениях.

интенсивность и  обширность остеогене-
за и оссификации новой ткани на периартику-
лярных зонах межпозвоночных каудальных и 
краниальных отростков была невелика, хотя 
деструктивно-воспалительные процессы су-
ставных поверхностей довольно четко про-
слеживались. Приведенные данные, по всей 
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вероятности, обусловлены в первую очередь 
небольшим размером суставных поверхностей 
и плотностью элементов, трущихся между со-
бой, а также малым объемом циркулирующей 
крови в костномозговой ткани. кроме того, та-
кой феномен, возможно, зависит от трофиче-
ских нарушений, редуцированности волокни-
стого хряща, по сравнению с которым их много 
на головках межпозвоночных сочленений. Раз-
витие их в поясничном секторе в отдельных 
случаях сопровождалось лишь регионально-
локальными процессами остеопороза, морфо-
функциональными нарушениями, несмотря на 
богатый арсенал местных (краевых) ресурсов, 
многообразие трав, причем лекарственных, и 
гелиоинсоляцию в регионе Южного Алтая, где 
были захоронены берелские лошади. 

Таким образом, у лошади В (возраст – стар-
ше 20 лет) из кургана 9 патологоанатомически 
отмечали  неоостеопластические изменения 
мелких и крупных артикулярных элементов 
поясничного позвонка, диффузно-локальные 
признаки остеопороза, выраженного силь-
нее, нежели у лошади Е, в виде многочислен-
ных сквозных мелких отверстий, «карманов», 
углублений, ямок и формирования обширных 
деформированных ложных суставов за счет пе-
риартикулярных костных наростов. У лошади 
Е (возраст 20–25 лет)  остеопороз обнаружен 
в ранней стадии развития, когда отсутствова-
ли  переломы и костеобразование во всех сек-
торах позвоночника, в опорно-двигательном 
аппарате. Менее выраженное региональное 
остеопоротическое поражение с пятнистостью 
структуры губчатой кости остистого отростка 
рентгенологически находили в одном случае – 
у лошади из кургана 71, без проявления сред-
ней и поздней стадии АС и ризомиелической 
формы неоостеопластической  болезни. 

как видно, приведенные остеоморфоло-
гические данные свидетельствуют о том, что 
поздняя стадия АС тяжело протекает одновре-
менно с сопутствующими процессами в виде 
глубоких остеопоротических нарушений (кур-
ган 9, лошадь В, возраст – старше 20 лет), де-
генеративно-деструктивных изменений энте-
зиальных структур в пределах регионального 
характера по отношению к участкам  развития 
костных наростов.

В случае проявления высокой степени вы-
раженности и частоты болезни у некоторых 
животных находили чаще полипереломы, хро-
ническое течение процессов, в то же время с тя-

желыми последствиями в виде деструктивно-
анкилозирующих наростов в грудопоясничном 
комплексе, а также с костными повреждения-
ми в других отделах, в частности, при активи-
зации ризомиелической формы в опорно-дви-
гательном аппарате жеребцов. В совокупности 
они свидетельствуют об использовании их не 
только для верховой езды, но, вероятно, и для 
перевозки тяжелых камней и других целей в 
зимнее и летнее время, несмотря на особенно-
сти горной местности.

к следующему этапу макроскопического 
исследования можно отнести некоторые ана-
логии остеопатологии крестцовой кости (рис. 
220), которая характеризовалась системным 
поражением в поздней стадии АС, так же как и 
предыдущие отделы позвоночной оси. В числе 
особенностей отметим мелкоочаговые десмо-
хондральные и периостальные некрозы ости-
стых отростков на дорзальной  поверхности 
крестцовой кости лошади 1 из кургана Тарасу 
II. При этом нами зафиксированы фрагменты 
уцелевшей кальцифицированной соединитель-
но-тканной связки с выраженным уплощением 
и слабым утолщением головок остистых от-
ростков. кроме того, наблюдаются разрежение 
и огрубелость из-за мелкоочаговых некротиче-
ских участков с обнажением костных каналь-
цев на стадии почти полной репаративной ре-
генерации. Можно также обратить внимание 
на системную активацию оссификации апофи-
зарных элементов в местах их прикрепления в 
виде мелких выступов на поперечных отрост-
ках.                              

Патоморфологические проявления позд-
ней стадии центральной формы неоостеопла-
стической болезни, в частности при АС (АТСА 
и АТЛСА),  сопровождаются более тяжелыми 
морфофункциональными нарушениями позво-
ночного столба, чем при средней стадии. Они 
характеризуются   выраженными необратимы-
ми глубокими деструктивными изменениями и 
процессами, сопровождающимися ростом пре-
имущественно крупных костных наростов и их 
генерализацией на многие элементы, сегменты 
и отделы скелета. к числу элементов позвон-
ков следует отнести межпозвоночные кау-
дально-краниальные, поперечно-суставные, 
остистые отростки и реберно-фасеточные су-
ставы, преимущественно последних грудных и 
люмбальных позвонков, особенно в регионах 
их локальных смещений и переломов анато-
мических частей, формирующихся обширных 

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



222 223

деформированных ложных суставов позвоноч-
ной арки. 

Морфологическим критерием остеопатоло-
гии позвоночника при поздней стадии АС яв-
ляются более выраженные истинные и причем 
прочные анкилозы многих смежных с охватом, 
чаще терминальных, грудных и множества (от 
4 до 5) поясничных позвонков и их элементов. 
Подвергнутые анкилозам грудопоясничные от-
делы или поясничные позвонки в результате 
сплошного пластового роста новой кости де-
ревенеют, приобретая бамбуковидные или сед-
ловидные формы. имеющие место истинные 
анкилозирующие элементы по прочности сра-
щения намного уступают анкилозам в области 
межпозвоночных сочленений, у которых не-
редки переломы (ретракции) и полипереломы 
новой кости. 

Неоостеопластические и оссифицирующие 
процессы при поздней стадии НПБЛ по срав-
нению со средней стадией приобретают более 
прогрессирующий, генерализованный и си-
стемный характер с одновременным поражени-
ем всей костно-хрящевой системы и фиброзной 
ткани в местах прикрепления к поверхностным 
костным структурам связочно-фасциального и 
мышечного корсета, обладающего полипатент-
ным свойством их метапластической трансфор-
мации в костную ткань. Остеопоротические 
изменения костей при поздней стадии более 
выражены не только в элементах позвонков, но 
и в межпозвоночных сочленениях грудопояс-
ничных отделов позвоночного столба у старых 
особей и другими  сопутствующими костными 
дефектами, непрямыми переломами разной 
хронологии и генеза, остеоартрозом, остеоар-
тритом, активностью репаративно-реактивных 
процессов.

Повреждения элементов грудных позвонков 
(фасетки для реберной головки, межпозвоноч-
ные каудальные и краниальные, межостистые, 
поперечные отростки и др.) при анкилозрую-
щем спондилоартрите имели свои патомор-
фологические особенности. Они зависят от 
разной стадии проявления болезни (ранней, 
средней и поздней), локализации их на отделах 
позвоночной оси и от степени выраженности 
регионального характера повреждений и воз-
раста лошадей. Эти стадии также сопровожда-
ются развитием сопутствующих болезней, пре-
имущественно регионального остеопороза с 
более выраженными хроническими процесса-
ми, деструктивно-дегенеративным гиперпла-

стическим периостозом и деформирующими 
изменениями или же остеонекрозом перису-
ставной костной ткани элементов на месте бо-
лее ранних периартрозоартритов.

Таким образом, представленные выше дан-
ные разных стадий и форм АС с вариабельно-
стью у них патоморфологических критериев, 
степени выраженности генерализованности и 
системности процессов в позвоночнике, охва-
тывающих обширные и многие апофизарные 
комплексы костно-суставных участков по-
звонков и их элементов, а также костей конеч-
ностей, в целом характеризуют основные мор-
фологические признаки стадии НПБЛ наряду 
с тяжелыми функциональными и деструктив-
ными изменениями и истинными анкилозами, 
особенно при средних и поздних стадиях бо-
лезни. 

для сопоставления внутренней структу-
ры позвонков контрольной лошади и лошади, 
больной АС, считаем целесообразным дать 
сравнительную краткую характеристику рент-
генограммы здоровой лошади из числа кост-
ной коллекции лошадей берелского некрополя. 
для этой цели анализировали рентгеновские 
снимки поясничного позвонка интактной ло-
шади 1 (возраст 6 лет) из кургана 74, не име-
ющей морфологических признаков АС почти 
во всех отделах скелета, в том числе в объекте 
исследований – в поясничных позвонках. для 
достоверности и правильной оценки рентге-
нологических результатов при сопоставлении 
с изучаемыми сегментами и секторами позво-
ночника мы использовали также рентгеновские 
снимки условно здоровых костей соответству-
ющих отделов, на которых отсутствовали па-
тологии разного характера, переломы и рост 
новых костей. При сегментарно-прицельной 
рентгенограмме они были преимущественно 
однородной структуры и отличались от по-
звонков старых лошадей и больных АС плот-
ным, более контрастным рисунком, особенно 
в области головки и вокруг спинно-мозгового 
канала и поперечных остистых отростков (рис. 
61, раздел описания рентгенограммы грудного 
отдела позвоночника). 

Периост тела и отростков интактного по-
звонка не имели костных повреждений и от-
личались более светлой гомогенной структу-
рой, чем костно-мозговая ткань. Центральная 
часть отростков однородна со слегка просве-
чивающимся рисунком. для выявления срав-
нительных морфоструктурных особенностей 
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получены еще два снимка последних грудных 
позвонков, но старых лошадей (курганы 71-2, 
9) в возрасте 15–20  лет, у которых обнаружили 
поперечные свежие переломы межпозвоноч-
ных эпифизов со стороны ямок. Патологоана-
томически у них не были выявлены признаки 
АС. В результате сопоставления рентгеновских 
снимков у последних двух животных нами 
установлена некоторая схожесть рисунков 
структуры красного костного мозга (рис. 66, 
68). губчатое вещество просвечивается по все-
му контуру тела и остистого отростка с неболь-
шим затемнением по сравнению с контроль-
ным позвонком лошади 1 из кургана 74 (рис. 
68), а в остальных отделах были установлены 
отклонения от нормы, за исключением рент-
генограммы позвонка лошади 2 из кургана 71 
(рис. 66), на которой наблюдали небольшое 
увеличение плотности компактного вещества. 

Таким образом, сопоставление полученной 
рентгенологической параллели поясничных 
и последних грудных позвонков у молодых и 
старых лошадей показало отсутствие более тя-
желых изменений, имевших место при средней 
стадии АС. В их внутренней структуре нами 
не были выявлены глубокие деструктивные из-
менения локально-диффузного остеонекроза 
и проявления признаков остеопороза, остео-
миелита. Отмеченная разница по степени про-
свечиваемости при сегментарной проекции 
рентгеновскими лучами позвонков лошадей 
указывает на влияние физиологических и воз-
растных особенностей структуры. Следова-
тельно, по мере роста и развития организма на-
чиная с шести месяцев, а возможно, и дольше, 
по-видимому, изменялась структура губчатого 
вещества, в частности, у последних грудных и 
поясничных позвонков уменьшалось компакт-
ное и трабекулярное вещество и увеличивалось 
интермединарное пространство как физиоло-
гическая константа.

Вместе с тем, сопоставляя контрольное 
(здоровое) животное при сегментарной пло-
скости, считаем целесообразным сравнивать 
общие фоновые рентгеновские снимки пояс-
ничных позвонков трех лошадей, больных ан-
килозирующим спондилоартритом (курганы 
10, 71 и Тарасу II) в ранней и средней стадии, 
в состоянии естественной совокупности и по-
следовательности органической связи  у жи-
вотных. Сравнительный рентгенологический 
анализ трех комплектов (состоящих из тре-
тьего и четвертого смежного позвонка), свя-

занных между собой, показал идентичность и 
общую закономерность степени просвечивае-
мости структуры на определенных сегментах, 
за исключением некоторых особенностей, об-
условленных патологией повреждений и нео-
остеопластических изменений на отдельных 
участках. как видно на рисунках, тела третьего 
и четвертого позвонков более контрастные, не-
жели у пятого и шестого. У последних позвон-
ков отмечали более отчетливые затемнения по 
боковым сторонам тела, несмотря на локаль-
ные изменения с неоостеопластическими про-
явлениями.   

В отношении перспективности рентгеноло-
гических исследований можно сказать, что они 
дают возможность эффективно диагностиро-
вать остеопатологию при жизни, своевременно 
проводить профилактические диспансеризаци-
онные мероприятия с такой вариабельностью 
заболевания. В связи со сравнительно малой 
изученностью проблемы мы сочли нужным 
обратить внимание на особенности рентгено-
логических критериев патологии с учетом па-
тогенеза, в частности патоморфогенеза нозоло-
гической единицы у изучаемых биологических 
объектов – лошадей.            

для характеристики патологии внутренней 
структуры новой кости в динамике и сравни-
тельной оценки состояния материнской кости 
рассматриваем их при разной стадии АС. для 
исследования остеопатологии ранней стадии 
анкилозирующего спондилоартрита – цен-
тральной формы НПБЛ выбран биоматериал 
лошади Е (курган 10) в классической форме – 
с монопатологией в ранней моностадии среди 
подобной патологии позвоночника лошадей.                                                    

На рентгенограмме лошади Е (курган 10) 
представлены 3–6 поясничные позвонки (рис. 
221) с множественными посмертальными пе-
реломами кончиков поперечных отростков, 
связанными с неблагоприятными условиями 
археологической среды. На снимке рентгено-
граммы заметны видимые и выраженные при-
жизненные макроскопические изменения до 
момента умерщвления животного. При рент-
геновском просвечивании всех четырех по-
звонков в вентральной проекции, а также их 
отростков переломы не обнаружены. Однако 
при внимательном прицельном просмотре с 
вентральной стороны прослеживаются ните-
видные, местами более отчетливые старые 
трещины в поперечном и продольном направ-
лении в области головки четвертого позвонка 
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с некоторой аналогией фрагмента повреждений 
на головке шестого поясничного позвонка. На 
участке межпопречного суставного отрост-
ка с левой стороны находим слабое сращение 
отломка. кроме того, у перечисленных пояс-
ничных позвонков на поперечно-суставных 
отростках между четвертым и пятым, а также 
пятым и шестым позвонком, особенно справа, 
отчетливо наблюдается кифотическая дефор-
мация с выраженной стираемостью суставных 
поверхностей на дорзальную сторону. Пред-
ставленный биоматериал в результате дополни-
тельных исследований был зафиксирован как 
ранняя стадия АС. Учитывая все эти обстоя-
тельства, считаем лучевую диагностику наибо-
лее информативным и эффективным методом 
для проведения исследования при такой вари-
абельности патоморфологии АС.                      

На иллюстрируемом фотоматериале (рис. 
221) отчетливо выступает просветленная но-
вая кость (справа) с небольшой неоднородной 
зоной интенсивности поглощения лучей в кра-
ниально-боковой части четвертого позвонка в 
выпуклой форме, что связано с дольчатостью 
и ямками, нежели на каудальной части этого 
же позвонка. Рост новой кости на аналогичном 
месте третьего позвонка отличается выпуклой 
формой с несколько затемненной контрастно-
стью. Аналогичные образования костной при-
роды прослеживаются слева на боковой сторо-
не головки пятого позвонка при сравнительно 
слабой контрастности, что, вероятно, обуслов-
лено особенностью структуры в более ранней 
стадии неоостеогенеза, в составе которого не 
была активизирована оссификация. Такой фе-
номен прослеживается и в других описанных 
участках остеогенеза, что требует большей ком-
петентности рентгенолога при дифференциа-
ции ранней стадии болезни от поздней. Также 
сильная стертость и истонченность с тенденци-
ей к кифозу позвоночника в местах поперечно-
отростковых суставных поверхностей, можно 
увидеть подвывих с формированием ложного 
сустава справа между шестым и пятым, а также 
пятым и четвертым позвонком, которые выде-
ляются просветленной зоной в местах контакта 
с четкими контурами стертости (рис. 221). 

Обильный боковой первичный и слабее вы-
раженный вторичный рост новых  костей соот-
ветственно на головках четвертого и третьего 
позвонка изменил исходное положение позво-
ночной оси и привел к расширению щели слева 
между четвертым и пятым и между третьим и 

четвертым позвонком одноименной стороны. 
В целом рисунок губчатого вещества тел по-
звонков сравнительно гомогенной структуры, 
за исключением поперечных отростков тре-
тьего и четвертого и несколько меньше пято-
го позвонка, где наблюдаются разрыхления и 
пятнистость структуры небольшого участка. 
Последние изменения, возможно, связаны с 
закономерностью проявления локально-регио-
нального остеопороза в результате массивно-
го образования новой кости на краю боковых 
поверхностей эпифизов третьего и четвертого 
поясничного позвонка, которые были более 
подробно интерпретированы наряду с другими 
менее выраженными, но более ранними изме-
нениями остеогенеза и оссификации при об-
следовании всего комплекса скелета.                                        

для интерпретации рентгенограммы по-
звонков в средней и поздней  стадии АС будут 
рассмотрены костные коллекции из курганов 
Тарасу II и 9.                        

как известно из предыдущих патоморфоло-
гических исследований остеологической кол-
лекции различных отделов позвоночника ло-
шадей, анкилозирующий процесс проявляется 
с разной степенью тяжести, и иногда отмечает-
ся доминирование его в тех или иных потенци-
ально остеогенных участках межпозвоночных 
сочленений или же в элементах позвонков. 
На рентгенограмме дорзальной проекции 3–6 
поясничных позвонков лошади 1 из кургана 
71 (рис. 222) в средней стадии АС установле-
ны аналогичные, но более выраженные изме-
нения, чем при ранней стадии АС. истинный 
анкилоз на межпозвоночном сочленении 3–4 
(LV) отличался повышенной контрастностью 
их контуров. Справа, на месте механических 
трений поперечных отростков, происходило 
костеобразование, а слева – скрещивание одно-
именных отростков. Однако, несмотря на кост-
ные повреждения морфологических признаков 
анкилозирующего спондилоартрита, локаль-
ных остеопоротических изменений позвонков 
не наблюдали. Яркие проявления тяжелых про-
грессирующих процессов с морфофункцио-
нальным нарушением и полным ограничением 
подвижности позвонков были заметны в ре-
зультате рентгенологических исследований на 
следующем позвоночном секторе посткрани-
ального скелета. 

из разнообразия форм проявлений нео-
остеопластического процесса следует отметить 
доминирование его на элементах люмбального 
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сектора позвоночника с деструктивно-прогрес-
сирующими изменениями на межпозвоночных 
каудальных и краниальных отростках. В по-
следующих наших исследованиях изучалась 
рентгенограмма 4–6 поясничных позвонков в 
дорзальной проекции у лошади 1 (курган Та-
расу II)  с более выраженной патологией АС в 
поздней стадии (рис. 223). При общем осмотре 
снимков наиболее высокую контрастность на-
блюдали на уровне краниальных отростков 
четвертого поясничного позвонка, там визуали-
зировались макроскопически крупные отломки 
новой костной ткани и продольные наросты 
слева, с боковой стороны отростка. Последние 
также были и справа, однако аналогичного вну-
треннего фрагментарного отломка новой кост-
ной ткани не выявлено. Левостороннее повы-
шенное просветление объясняется наличием 
обширного нового костного нароста, идущего 
со стороны каудального отростка, а также соб-
ственного, более выраженного продольного 
нароста краниального отростка. истинный ан-
килоз произошел между четвертым и третьим 
поясничным позвонком, который из-за плохой 
прочности нового костного образования повсе-
местно разрушался (ретракция). 

Боковой нарост на краниальных отрост-
ках имел эллипсоидально-выпуклую форму. 
Его структурные элементы представлены по-
вышенной контрастностью и начинают про-
являться с середины тела четвертого позвонка. 
У основания поперечных отростков этого же 
позвонка наблюдали огрубелость и утончение 
трабекул крупнопродолговатых интермединар-
ных ячеек в сагиттальном направлении. Слева, 
чуть выше середины поперечного отростка, 
наблюдается ампулообразное утолщение с по-
вышенной контрастностью в косом направле-
нии. Продольно идущие тонкие контрастные 
линии стенок трабекул губчатого вещества на 
описываемом участке подвергались старым 
переломам треугольной формы с репаратив-
ной регенерацией. конец каудальной части – в 
стадии контакта с соседним поперечным от-
ростком. Стереотипность описываемых изме-
нений по степени поглощения рентгеновских 
лучей на каудальной части четвертого позвон-
ка была значительно слабее, и отсутствовала 
выраженность гиперпластических процессов 
остеогенеза и оссификации. Менее слабые 
морфофункциональные нарушения отмечали 
на позвоночных сочленениях между пятым и 
шестым позвонком. Щели между головкой по-

звонков и смежной ямкой более уплотнены, 
нежели между шестым и пятым позвонком. 
Боковые стороны головки пятого позвонка вы-
пуклые, маргинальная часть приобретает кону-
сообразную форму. Повышена контрастность 
рисунка тела, что свидетельствует об особом 
тропизме и проявлении остеогенных факторов 
со склонностью к остеогенезу. Наряду с этим 
необходимо отметить повышенную контраст-
ность с утолщением контуров эпифизов впади-
ны (ямки) и головки между четвертым и пятым 
позвонком (рис. 223).

При истинном анкилозе межпозвоночное 
пространство расширено. Выражена стертость 
на вентральной и каудальной поверхности впа-
дин. контуры межпозвоночных каудальных и 
краниальных отростков четко проявляются. 
Процессы спонтанного остеогенеза у них не 
прослеживаются. Внутренняя структура губ-
чатого вещества тела и поперечно-остистых 
отростков однородная. Отчетливо заметны 
пересекающиеся линии контраста, идущие в 
продольно-поперечном направлении от оди-
наковой толщины ячеек  и локальных мелких 
очагов деструкции. На месте контакта костей 
отмечается образование ложного сустава с 
формированием костной мозоли (справа), что 
привело к развитию новой кости, которая отли-
чается по контрастности от подлежащей к ней 
материнской кости. В результате длительных 
механических трений новая кость подверглась 
фрагментарному полиперелому. Справа попе-
речные отростки плотно срослись, отсутствует 
межотростковая щель. На этом месте росла но-
вая кость с продолжающимся процессом осте-
огенеза и оссификации.

Боковая проекция с помощью рентгенов-
ских лучей трех поясничных позвонков (4–6) 
лошади из кургана Тарасу II (рис. 223) позволи-
ла получить более информативную интерпре-
тацию по рентгенодифференциальной диагно-
стике и поиску остеогенно-локального участка 
каудальных и краниальных межпозвоночных 
отростков (рис. 224). Они отличались более 
демонстративной отчетливостью контрастно-
сти в направлении с четвертого на шестой по-
звонок (стрелка) на фоне контуров у основания 
пятого и шестого остистого отростка. При этой 
проекции также следует констатировать ана-
логичную закономерность неоостеогенеза, но 
сравнительно слабее выраженного на верхней 
части остистого отростка.
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как видно из рентгенограммы  (рис. 224), 
характеристика прижизненной диагностики 
АС указывает на многообразие его проявле-
ний. Приведенные фотоматериалы патолого-
анатомических исследований и сопоставление 
их с рентгенологическими свидетельствуют об 
эффективности последних. Необходимо сде-
лать рентгеновские снимки в двух, порой в не-
скольких проекциях для диагностики костных 
образований на каудальных и краниальных 
отростках, а при дорзальной проекции четко 
проявляется бамбукообразность межпозвоноч-
ных сочленений. Причинно-следственными 
факторами АС в исследуемом патологоана-
томо-рентгенологическом материале, на наш 
взгляд, являются хронические воспалительные 
изменения мелких суставов каудально-крани-
альных отростков (МккСО) трех поясничных 
позвонков. Что касается сопутствующей пато-
логии, можно отметить правосторонний ста-
рый фрагментарный перелом новой кости; ле-
востороннее сращение одноименного сустава; 
резкое сужение щели между шестым и пятым 
позвонком, где не исключается возможность 
протрузии межпозвоночного диска. Получен-
ные рентгенологические данные остеопато-
логии характеризуют развитие в изучаемом 
биообъекте процессов анкилозирующего спон-
дилоартрита, в котором воспалительному про-
явлению подвержены несколько МккСО. За 
исключением перифокального остеопороза в 
виде мелкоочаговых, сильно просвечивающих-
ся микроизменений вокруг свежего фрагмен-
тарного перелома на приграничных к костным 
образованиям участках, в изучаемом объекте 
не было обнаружено патологий на наружной 
поверхности и в губчатом веществе.     

На рентгенограмме, полученной при боко-
вой проекции последнего грудного и первого 
поясничного позвонка лошади 1 (курган Тара-
су II), позвонки были сросшимися между собой 
и характеризовались более тяжелой патологией 
АС (рис. 225), нежели в предыдущем случае. 
На месте соединения двух сросшихся позвон-
ков в результате достаточно выраженного ис-
тинного анкилоза отмечается обширный, но 
более светлый участок новой кости, охватыва-
ющей тела обоих позвонков, особенно со сто-
роны их головки. При этом межсуставная щель 
на рентгеновских снимках практически не про-
слеживается. Поверхность ямки соответствует 
контуру головки первого поясничного позвон-
ка, в такой же мере наблюдается ограничение 

интенсивности просвечивания. Тем не менее 
зона продольного роста новой кости больше, 
чем на вентральной части с расширением кон-
тура рисунка.

Новая ткань на дорзальной стороне поверх-
ности каудального эпифиза позвонка начина-
ется конусообразным ростом в направлении  
середины тела, а затем снова расширяется к 
головке последнего грудного позвонка в виде 
встречно-компрессионого роста. На вентраль-
ной части позвонка также отмечали аналогич-
ный одновременный рост с двух сторон эпи-
физа. По степени интенсивности поглощения 
рентгеновских лучей и морфологии новой ко-
сти можно заметить направление роста и ста-
дию развития неоостеогенеза. 

идентичный рост новой костной ткани на-
блюдали на теле смежного поясничного по-
звонка. При этом проявлялось более тяжелое 
морфофункциональное нарушение на перива-
скулярном участке позвонка, где резко повы-
шена контрастность кости четырехугольной 
формы, образованной на выходе вокруг сосу-
дистого отверстия. Влияние постоянного кро-
вяного давления в сосуде при ритмах его сокра-
щения вызывает уплотнение и формирование 
периваскулярных муфт из новой кости. 

как видно, рентгенодиагностика АС выяв-
ляет довольно достоверные данные о толщи-
не и источниках формирования новой кости, 
ее топографической характеристике, тяжести 
процесса и прогнозе АС у исследуемых осо-
бей. Сравнение с рентгенограммами других 
позвонков различных секторов позвоночника 
показало почти сплошное покрытие новой ко-
стью поверхности тела двух позвонков, за ис-
ключением периваскулярной зоны сосудисто-
го отверстия. Вентральная сторона приобрела 
седловидно-бамбукообразную форму. Началом 
(источником) роста являются края межпозво-
ночного эпифиза со встречным ростом. 

контуры анатомо-топографических эле-
ментов спинного мозгового канала достаточно 
хорошо различимы, однако местами прослежи-
вается рост новой кости на вентральной части 
спинно-мозгового канала. Просветы сосуди-
стого канала в телах позвонков неодинакового 
диаметра, в одной из сторон их входы сильно 
сужены, что свидетельствует о возможности 
развития хронического застойного явления 
крови в области спинного мозга и перифокаль-
ных зон костного дефекта. Сопоставлением 
внутренней структуры новой кости по степе-
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ни интенсивности поглощения  рентгеновских 
лучей на участках роста со сравнительно сла-
бым, тонким наслоением новой кости на тело 
позвонка или же ее отсутствие, а также других, 
совершенно интактных позвонков установлено 
ее различие. Пучки новой кости дорзальной 
локализации более плотные и гладкие, нежели 
вентрально расположенные продольные пла-
сты. Разность рыхлой структуры более выра-
жена на вентральной части двух позвонков, что 
указывает на довольно позднюю стадию разви-
тия новой оссифицированной кости. Меньшую 
выраженность сплошного пластового костео-
бразования (рис. 225) в области межпозвоноч-
ных сочленений первого поясничного, 18-го 
грудного позвонка и в межпозвоночных су-
ставных отростках отмечали у старой лошади 
В из кургана 9 (рис. 226).

При просмотре и анализе рентгеновского 
снимка с морфологической характеристикой 
истинного анкилоза достаточно отчетливо ви-
зуализируется  место локализации пласта новой 
кости на головке (в середине) – продолжение 
в виде выступов с неравномерной толщиной, 
чередующимися участками затемнения на вен-
тральной стороне позвонка (справа).

Нам представилась возможность изучить 
более тяжелые деструктивные изменения кост-
ных образований на рентгеновских снимках 
последнего грудного позвонка лошади С (воз-
раст – старше 25 лет, курган 9) с локализацией 
их вокруг фасеток и по всему периметру ямки 
(рис. 63, 64, раздел монографии о поврежде-
ниях позвонков). При сегментарной проекции 
позвонка отчетливо выступает увеличение 
размера рисунка тела нормального позвонка, 
однако с несколько затемненной структурой, 
чем с характерным мелкозернистым, но более 
светлым губчатым веществом. Боковая про-
екция с заведомо известной патологией под-
тверждает развитие в этой области процесса 
тонкостенного щитовидно-блюдцевидного ко-
стеобразования. При этом контуры ямки по-
звонка представлены затемненным наслоением 
на нее новой кости. Очертания фасеток плохо 
прослеживаются. Относительно перспектив-
ности прижизненного выявления следует ука-
зать, что при необходимости проведения рент-
генологической диагностики остеохондроза 
и АС позвоночника с целью прогностической 
оценки или целесообразности терапевтических 
процедур преимущество имеет кособоковая 
проекция. Причиной развития более выражен-

ной неоостеоплазии, особенно по периметру 
каудального эпифиза позвонка, является не 
слабо выраженный поперечный вентральный 
перелом позвонка, который находится в состо-
янии регенерации, а хронические воспалитель-
ные процессы фасеток для реберной головки. 
косвенным аргументом высказанного нами 
утверждения по поводу этиопатогенеза АС у 
берелских лошадей являются установленные 
нами различные переломы позвоночника и тя-
желые изменения множества мелких суставов 
лошадей, у которых отсутствовали рост и раз-
витие анкилозирующих остеофитов.

При боковой проекции двух позвонков – 18 
(ThV) и 1 (LV), сращенных между собой в ре-
зультате неоостеоплазии в области головки, на-
чиная с края суставной поверхности пояснич-
ного позвонка отмечен более светлый цвет по 
всей ширине, заканчивающийся зубцеобразны-
ми контурами в середине тела. Анкилозу спо-
собствовал вентральный пласт из новой кости, 
придающий середине межпозвоночного сочле-
нения некоторую горбатость. Продолжением 
описываемого пласта является выступающий 
каудальный длинный отросток новой кости с 
несколько затемненной и неоднородной по-
верхностью (рис. 226). 

Несмотря на очень старый возраст (20–
25 лет) лошади В из кургана 9, страдающей 
поздней стадией АС (АТСА), мы нашли лишь 
более выраженные локально-региональные 
изменения. как видно, костная сеточка одно-
родна, отсутствуют диффузные деструктив-
но-дистрофические процессы и не изменены 
направления межбалочных пространств. Сле-
довательно, возрастной  критерий не оказывает 
существенного влияния на развитие и тяжесть 
болезни, хотя единичный случай описанного 
факта не является убедительным аргументом. 
Отсутствие диффузных остеопоротических 
процессов в таких случаях, вероятно, связано 
с протективно-компенсаторными резервами в 
структуре материнской кости за счет усилен-
ного неоостеогенеза не только на участках но-
вой кости, но и материнской. Тем не менее в 
отношении этиологии поздней стадии АТЛСА 
следует отметить очень старый корпорально-
клиновидный перелом и головку грудного по-
звонка этой же лошади (рис. 49) с множеством 
кровоизлияний на ее костно-суставной поверх-
ности, описанный нами в разделе о поврежде-
ниях позвоночника.
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колоссально большое количество берел-
ских курганов, насчитывающих около 68 с мо-
мента первых раскопок, проведенных под ру-
ководством В.В. Радлова в 1865 г., и наличие в 
них достаточно хорошо сохраненных костей и 
мягких тканей почти во всех отделах скелета, 
обнаруженных при последующих раскопках, 
позволяет получить определенные и достовер-
ные результаты. Следует добавить, что эти био-
логические материалы равнозначны материа-
лам биологической серии экспериментальных 
исследований. В методологическом аспекте 
также имеет свое преимущество при изучении 
различного рода болезней костей, т.к. сравни-
тельно хорошо сохранились их внутренняя 
структура и поверхности,  что связано с бла-
гоприятными условиями хранения, предусмо-
тренными древними берелцами. 

В настоящее время накопилось большое 
количество весьма ценных в научном плане 
костных биоматериалов, которые позволяют 
провести многосторонние комплексные иссле-

дования. костная коллекция берелских лоша-
дей отличается своей уникальностью благодаря 
хорошей сохранности и полноте количествен-
ного состава отделов скелета, структурно-каче-
ственных параметров, что позволяет провести 
такие современные комплексные исследова-
ния, как биохимические, палеогенетические и 
многие другие. Вышеизложенное указывает на 
целесообразность проведения научных иссле-
дований еще и мультидисциплинарного плана, 
включающего биологическое направление, в 
том числе электронно-микроскопическое из-
учение биоматериалов.  

В ходе изучения костных биоматериалов 
лошадей нами установлены изменения костей 
позвоночника, характеризующиеся тяжелыми 
неоостеопластическими и в то же время де-
структивными процессами, особенно в области 
поясничного отдела. изучению аналогичной 
остеопатологии лошадей посвящены сообще-
ния отдельных ученых (Левин, 2000, с. 243–
250). Однако материалы наших исследований 

изложены с позиции интерпретации 
особенностей микроструктурной 
патологии микрообъектов и микро-
рельефа некоторых новых костных 
образований в динамике, в разной 
стадии генерации, в сравнительном 
аспекте с органическим матриксом 
материнской кости в целях выявле-
ния специфических патогномани-
ческих и морфоструктурных кост-
ных изменений, которые имеют 
место при вирусно-бактериальных, 
паразитарных и онкоморфологи-
ческих заболеваниях костей лоша-
дей. 

для решения поставленной за-
дачи палеопатологического плана 
использовали мультифункциональ-
ный сканирующий электронный 
микроскоп с микроанализатором, 
имеюший свое преимущество перед 
другими современными монопри-
борами. При его применении пред-
усматривалось выявить раннюю и 
последующие стадии болезни АС 
(АТЛСА) с неоостеопластически-
ми изменениями микрообъектов, 
особенно ранних морфофункцио-
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5.3. изучение микроструктурных изменений и микроэлементного состава 
новой кости на разной стадии анкилозирующего спондилоартрита

227. 6-үлгідегі жаңа сүйектің микроқұрылымы. Әр түрлі түтікшелердің 
тығыз және кең трабекулдерінің құрылымдық-қызмет ерекшеліктері. 
АС алғашқы сатысы
A microstructure of a new bone (a sample 6). Different types of tubules with 
structurally functional features, dense and extensive trabekula. Early stage 
of AS
Микроструктура новой кости образца 6. Разные типы канальцев со 
структурно-функциональными особенностями, плотные и обширные 
трабекулы. Ранняя стадия АС

нальных нарушений и взаимоот-
ношений их отдельных структур 
между собой, обратить внимание 
на некоторые вопросы, касающиеся 
возможности трансформации энте-
зиальной структуры, в частности 
микроструктур, являющихся источ-
ником формирующихся новых ко-
стей. При использовании прибора 
учитывались наглядность, интер-
претация, информативность полу-
ченных изображений и при визуа-
лизации единого участка, а также 
легкость проведения на иллюстра-
ционном материале остеометриче-
ских микроманипуляций. С помо-
щью вмонтированного в микроскоп 
микроанализатора можно получить 
микроаналитические показатели 
органического матрикса на том 
или ином изучаемом участке объ-
екта. В этой связи целесообразно 
представить информацию из специ-
альной литературы о современном 
состоянии степени изученности 
актуальных вопросов проблемы ко-
стеобразования, имеющих большое 
значение в общебиологическом, ме-
дицинском и ветеринарном направ-
лении.  

В настоящее время различа-
ют определенные разновидности 
костеобразования. Эктопическое 
(внекостное) костеобразование до-
казано данными эксперименталь-
ных исследований (Фриденштейн, 
1963, с. 212). 

Согласно данным к.А. кашкин-
баева и З.С. Самашева (2005, с. 153–
160), в археологических биомате-
риалах древних берелских лошадей 
установлена возможность реструк-
туризации и превращения сгустков 
крови в крупных магистральных 
сосудах в костную ткань. имеются 
сообщения об образовании костей 
при некоторых заболеваниях, до-
брокачественных и злокачествен-
ных опухолях костей, а также  опу-
холеподобных костных болезнях 
(Нейштад, Маркочев, 2007, с. 344). 

Новые достижения в области 
генной инженерии, клонирования 

228. 4-үлгідегі жаңа сүйектің микроқұрылымы. Кеуекті, ұсақторлы, 
ойлы-қырлы рельефтегі интермединарлы трабекул аймағы.  АС орта 
сатысы
A microstructure of a new bone (a sample 4). Friable, smallnetted, with 
twisting pectinifom relief of intermedian zones of trabekulas. Middle stage 
of AS
Микроструктура новой кости образца 4. Рыхлая, мелкосеточная, 
с извилисто-гребневидным рельефом интермединарных зон трабекул. 
Средняя стадия АС

229.  1-жаңа сүйек үлгісі.  Сүйек қабығы астындағы трабекул мен осте-
онды түтікшелердің қалыптасуы. АС орта сатысы
Samples of a new bone 1. Formation of tubules – osteophytes and trabekulas 
under periostosis. Middle stage of AS
Образец новой кости 1. Формирование  канальцев – остеонов и трабекул 
под периостом. Средняя стадия АС 
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клеточной популяции, создания новых орга-
низмов и трансгенных животных в настоящее 
время развиваются достаточно быстрыми тем-
пами.  В этом вопросе имеются определен-
ные успехи в получении и использовании в 
медицинской практике костной ткани путем 
культивирования и клонирования конкретных 
мультипатентных и полипатентных клеток из 
различных тканей. В этом отношении новые 
феноменальные данные в остеопатологии по-
следних лет, классифицированные как «новое 
открытие», и другие подобные результаты, по-
лученные в условиях эксперимента, требуют 
дальнейшего  комплексного  изучения. 

Согласно информации научных изданий 
возникает необходимость в дифференцирован-
ном подходе к изучению остеопатологии бе-
релских лошадей. В целом изучение процесса 
костеобразования имеет научно-теоретическое 
и практическое значение. Целесообразно вы-
яснить особенности неоостеогенеза, поскольку 
каждое его проявление в организме отличается 
своеобразием морфоструктуры и внутренними 
биохимическими и гистогенетическими разли-
чиями.           

Что касается степени изученности вопро-
сов микроструктуры костной патологии не-
оостеопластического процесса, то следует от-
метить, что в литературе имеются единичные 

краткие сообщения при описании 
археологического материала, нет све-
дений о макро- и микроструктурных 
морфологических изменениях в дина-
мике болезни с учетом этапов прояв-
лений. Остаются открытыми вопросы 
этиологии, механизма развития мор-
фологических проявлений, стадийно-
сти развития последних и  дифферен-
циальной диагностики новой кости от 
материнской при НПБЛ и других кост-
ных болезнях: остеолейкозе, туберку-
лезе, опухолях и эхинококкозе. 

Учитывая вышеизложенное, перед 
нами поставлены задачи изучить па-
тологические изменения макро- и ми-
кроструктуры внутрикостного образо-
вания в динамике болезни и выяснить 
источники остеогенного матрикса, 
этапы интенсивного роста и угасания, 
их связь со стадией, степенью прояв-
лений морфофункциональных нару-
шений в динамике болезни. 

как утверждают А. Хем и д. 
кор мак (1983, с.120–140), любое костеобра-
зование, особенно не изученное ранее, пред-
ставляет определенный интерес в научно-тео-
ретическом плане и диктует необходимость 
должной интерпретации. 

В соответствии с методическими требова-
ниями, предъявляемыми к сканируемому твер-
дому биоматериалу, после соответствующей 
обработки поверхности рассеченной кости ее 
рассматривали в разных стадиях развития нео-
остеопластического процесса межпозвоноч-
ных сочленений и отдельных их элементов. 
Сам процесс костеобразования, тем более пато-
логического, в научно-теоретическом аспекте и 
в онтогенетической взаимосвязи диктует необ-
ходимость  проведения и продолжения иссле-
дований этого феномена с попыткой раскрытия 
этиопатогенетических факторов. Макроскопи-
ческий неоостеогенез при анкилозирующем 
деструктивном торако-люмбо-спондилоартри-
те (АТЛСА) и каждое его проявление с особым 
типом соединительной ткани скелета сопро-
вождается своеобразием форм и направлений 
роста, а также особенностями микроструктур 
и их интерьера. изучение закономерности 
проявления изменений потенциальной остео-
генности определенных участков, выявление 
полиэтиологичности этой болезни остается 
приоритетным направлением и является пред-
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230. 1-үлгідегі беломыртқаның каудальды омырт қа арлық сүйек 
өскіннің жаңа сүйегі. Бір бағытқа бағытталған остеондары
A new bone of a sample 1 from a caudal intervertebral appendage of a 
lumbar vertebra. Focused osteons areinone direction
Новая кость образца 1 из каудального межпозвоночного отростка 
поясничного позвонка. Остеоны, ориентированные в одном 
направлении 

метом комплексного изуче-
ния, определяет актуальность 
остеопатологии  животных.     

для изучения микрострук-
турной патологии ранней ста-
дии АС (АТЛСА) сканировали 
электронной микроскопией 
образцы довольно новой раз-
витой кости из глубинной ча-
сти боковой поверхности по-
ясничного позвонка лошади Е 
из кургана 10. Электронно-ми-
кроскопическое изображение, 
полученное под действием 
вторичных электронов изуча-
емого микрорельефа образца 
в период макровизуализации, 
а также по электроннограмме 
из определенной площади, ха-
рактеризовали многообразие 
конфигурации внутренней ми-
кроструктуры патологической 
новой кости. Микроструктура  ранней стадии 
костеобразования при АС (АТЛСА) резко отли-
чалась от органического матрикса материнской 
кости. Несколько кососрезанная межканальце-
вая структура, состоящая из органической суб-
станции, довольно обширная, местами имеет 
большие размеры (рис. 227).  Новая кость мас-
сивнее, плотная, губчатость редуцирована, не 
как у материнской кости, что является морфо-
логическим отличительным критерием ранней 
стадии неоостеоплазии. Толщина трабекул ко-
лебалась в пределах от 77,7 до 
444,4 мкм.

Новая кость пронизана 
огромной сетью канальцев, 
разных по величине диаме-
тра. В целях дифференциа-
ции и оценки морфофункци-
ональных различий между 
ними мы условно разделили 
их по диаметру, по степени 
функциональной активности 
и деструктивных процессов, 
происходящих в них. В соот-
ветствии с представленными 
нами критериями будут ин-
терпретированы следующие 
четыре типа канальцев.

Первый тип. Микроско-
пически самые крупные, их 
можно нередко увидеть не-

вооруженным глазом. Эти канальцы отлича-
ются по конфигурации,  форме и количеству 
описываемых ниже четырех типов канальцев. 
Они, как правило, лишены овальной или же 
округлой формы, чаще имеет место полимор-
физм краев при поперечном сечении. контуры 
последних зазубрены, с тенденцией к слиянию 
стенок старых канальцев между собой, при-
стеночные мелкие сосуды нечетко прослежи-
ваются и большинство их редуцированы. На 
их местах сформировались мелкие бугорки, а у 
некоторых сохраняется гладкость их внутрен-

231. 6-үлгінің диаграммасы. Жаңа сүйектің алғашқы  сатысындағы  спек-
тральды элементінің микроталдауы. Спектрдің шегі  Р мен Са құрамын 
көрсетеді 
Chart of a sample 6. The spectral element microanalysis of a new bone at an early 
stage of development. Peaks of ranges fall on components P and Sa of a bone
Диаграмма образца 6. Спектральный элементный микроанализ новой кости 
на раннем этапе развития. Пики спектров падают на компоненты Р и Са 
кости

232. 4-үлгінің диаграммасы. Элементтік құрамының  микроталдауы. Р мен Са 
құрамы деңгейінің түсуі. АС орта сатысы
Chart of a sample 4. Spectral microanalysis of element structure Decrease, contents 
of phosphorus and calcium. Middle stage of AS
Диаграмма образца 4. Спектральный микроанализ элементного состава. Сни-
жение содержания фосфора и кальция. Средняя стадия АС
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ней стенки. По форме канальцы продолгова-
тые, ампулообразные, а концы их, как прави-
ло, сильно сужены. Размеры их составили от 
278х71 до 555,5х189 мкм. Описанные по мор-
фоструктурным критериям градации каналь-
цев относятся к наиболее старым типам, менее 

активным в отношении проявления остеоге-
неза и характеризующим физиолого-деструк-
тивный статус перестройки.

Второй тип. как правило, по диаметру 
уступает первому типу с округло-овальной, 
округлой формой и по длине конусообразной 
в виде длинных сосудов – трубочек при ко-
сосрезанных плоскостях. их, в свою очередь, 
условно разделили на  крупные (277,7 мкм), 
средние (103 мкм) и мелкие (11 мкм). из этой 
категории типов канальцев наиболее актив-
ными в функциональном отношении являют-
ся средние и мелкие. конусообразная скошен-
ность с сужением просвета и параллельность 
их между собой характеризуют направление 
роста новой кости. контуры отверстия четко 
очерчены, сравнительно ровные, зазубрен-
ность краев на линии излома и деструкции 
на внутренней стенке не прослеживаются. 
источником роста перечисленных канальцев 
является внутренняя стенка эпифиза. 

Один из отличительных морфологи-
ческих признаков – гладкость внутренней 
стенки канальцев. На заведомо известной 

площади электроннограммы у одного из 14 
канальцев находили спонтанную сферическо-
очаговую поверхностную деструкцию микро-
рельефа внутренней стенки. Поврежденные 
участки одновременно подвергались процессу 
репарации. При этом кратерообразные участки 
сменялись гладкобугристым микрорельефом. 
канальцы их оказалисъ самыми крупными в 
диаметре – 277,7 мкм. Отсутствие у подавля-
ющего большинства подобного рода повреж-
дений свидетельствует об активном процессе 
остеогенеза (рис. 227). В просветах отдельных 
канальцев можно обнаружить в небольшом ко-
личестве слегка просвечивающиеся артефакты 
– костные детриты в диаметре 5 мкм, прилипа-
ющие к их стенке  в период подготовки образца 
к сканированию.

Третьим типом являются канальцы пре-
имущественно округлой формы, с диаметром 
(55,5 мкм), уменьшенным 10–15-кратно. Они 
единичные, но отчетливо выделяются в толще 
плотной массы органического матрикса новой 
кости. 

Вся поверхность внутренней стенки усы-
пана мелкими отверстиями – выходами в тол-
щу межканальцевой сплошной костной массы. 
Эту категорию канальцев условно отнесли к 
четвертому типу, вероятно, они являются га-
версовыми канальцами, диаметр которых коле-

233. 12-үлгі. Үлкен аналық сүйектің микроқұрылымы.
Эпифиздің ұсақ түтікшелері, жуан және тығыз  
трабекулдері (сол жақтан). Орта трабекулдер мен 
микроқуыстар
A microstructure of a mature parent bone (sample 12). Epiphysis 
(at the left) has small a tubule, thick and dense trabekulas. 
Microcavities and trabekulas are dense and moderate
Микроструктура зрелой материнской кости (образец 12). 
Эпифиз (слева) имеет мелкие канальцы, толстые и плотные 
трабекулы. Микрополости и трабекулы умеренные 

234. 233-сур. сүйектің басқа бөлігі.  Микро нысаналар 
және микро қуыстардың қалыпты  жағдайы  
A bone fragment to fig. 233, but from other site. Condition of 
microobjects of microcavities
Фрагмент кости к рис. 233, но с другого участка. Со-
стояние  микрообъектов и микрополостей удовлетвори-
тельное
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бался от 0 до 22,2 мкм, имея в центре кровенос-
ные сосуды.

Полученная секундарная электронная 
эмиссия микрорельефа межканальцевых тра-
бекул новой кости на линии излома характе-
ризовалась неодинаковой структурой. Поверх-
ность новой кости, подвергнутая диссекции, 
имела углубления, чередующиеся выступами в 
виде гребней, сформированных микрообъекта-
ми – параллельно идущими каналами и други-
ми образованиями (рис. 228).

изображение, полученное из микрорелье-
фа на небольшой глубине периоста новой ко-
сти, ближе к краю эпифиза, показало некоторое 
сходство микроструктуры объектов. Патологии 
образцов характеризуют среднюю стадию АС 
в состоянии прогрессирующей генерализации 
неоостеогенеза и оссификации с развитием ис-
тинного анкилоза, более выраженного у трех 
поясничных позвонков лошади из кургана Та-
расу II.

количество продольно идущих канальцев 
при масштабе 1 мкм, равных на фотографии 
размеру 10х15, достигало 12 с расширенными  
концами (рис. 229). Согласно нашей классифи-
кации определены каналы первого типа – 3, ди-
аметр составил 370 мкм; второго – 5 (185,2–463 
мкм); третьего – 3 (65–70 мкм). Четвертый тип 
мелких канальцев, отходящих от внутренней 
стенки остальных трех типов, резко редуци-
рован. На месте их оставались рудиментарные 
мелкобугристые образования на фоне артефак-
тов – детритов. Стенки средней части многих 
канальцев сохранили исходное гладкостенное 
состояние, а на суживающихся концах неко-
торых канальцев третьего типа наблюдали в 
отдельных местах огрубелость внутренней 
стенки с несколько выступающими над поверх-
ностью стенки в виде параллельных или же 
переплетающихся гребней с нечетко очерчен-
ными контурами (рис. 228), структура рыхлая. 
Терминальная часть канальцев средней стадии 
АС подвергается процессам дегенерации и де-
струкции, обусловленным прекращением до-
ставки трофической субстанции из-за гемоди-
намических локальных нарушений.

Вместе с тем можно дополнить интерпрети-
руемый феномен тем, что, вероятно, оказывают 
влияние и другие остеогенно-потенциальные 
факторы на дальнейший рост развития новой 
кости. На межканальцевой ткани сформирова-
на слабая спонгиоцитарность, приобретая од-
новременно игольчатую микроструктуру. Срав-

нительный анализ структуры с предыдущим 
сроком остеогенеза показал мелкоячеистость, 
разрыхленность органического матрикса меж-
канальцевой субстанции. Толщина трабекул 
колебалась в пределах от 148,1 до 648,1 мкм.  
Стереотипные, но более выраженные признаки 
утолщения отмечали на периканаликулярных 
частях у первого и многих канальцев третьего 
типа (рис. 228).

В отличие от межканальцевой ткани пре-
дыдущего срока полностью отсутствует пятый 
тип канальцев-остеонов, возможно, на их ме-
сте образовались перекладины с множеством 
мелких спонгиоцитарных образований по всей 
поверхности сканируемой площади. Анализи-
руя микроструктурные изменения новой кости, 
следует отметить, что по сравнению с преды-
дущим сроком межканальцевая ткань демине-
рализована, подвергаясь разрыхлению и редук-
ции, превращалась в губчатую структуру. А на 
ранней стадии АС (АТСА), когда отсутствовал 
истинный анкилоз, новая ткань была представ-
лена массивной анаэробной структурой в виде 
плотного монолита.

Таким образом, изучение микроструктуры 
новой кости при ранней и средней стадии в ди-
намике развития АС (АТСА) показало количе-
ственно-качественную морфологическую пе-
рестройку внутренней структуры новой кости 
подобно росту и развитию материнской кости 
берелских лошадей.

235. 233-сур. бөлігі.  Нысаналы көлемдегі омыртқа 
эпифизінің    микрорельефі
Fragment to fig. 233. An aim microreliefof epiphysi of a 
vertebra at big increase
Фрагмент к рис. 233. Прицельный микрорельеф эпифиза 
позвонка при большом увеличении
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Сравнительная визуализация сканирующей 
электронной микроскопией при оптимальном 
увеличении позволила получить довольно цен-
ную информацию о микроструктуре при нео-
остеопластическом процессе не только при АС 
(АТСА), но ее можно использовать в качестве 
модели и при других болезнях с подобным 
процессом костеобразования. Характеристика 

патогенетических механизмов ранней стадии 
свидетельствует об усилении отложения пла-
стических компонентов для формирования или 
продукции новой кости, а в средней стадии – 
для приобретения неполной стереотипности 
структуры материнской кости.

Создавая искусственные поверхности пу-
тем диссекции сухой кости, сканированию 
подвергали разные участки одного и того же 
образца краниального суставного отростка 
шестого поясничного позвонка при централь-
ной форме неоостеопластической болезни. Со-
блюдая критерии методологических приемов и 
условий к сканированию, опять-таки отобрали 
образцы обследуемого участка в средней ста-
дии развития болезней.

изучая на небольшом удалении друг от 
друга микроархитектонику разных участков 
неоостеопластического материала и материн-
ской кости межпозвоночного отростка, мы 
установили неоднородность их структуры. из 
первого биоптата (образец 1), полученного из 
близкого участка материнской кости (рис. 229), 
11 каналов по величине диаметра и микро-
структурным особенностям были похожи на 
канальцы второго и первого типа при средней 
стадии АС. костные балки редуцированы и 
разрыхлены, канальцы в большинстве случаев 
увеличены в диаметре, более крупные из них 
достигают до 815 мкм. На внутренней стенке 
некоторых наблюдаются множественные сфе-
рические тела в виде грозди винограда, реже 
– нитевидные образования. Эти данные осве-
щаются по биоптатам, полученным из средней 
глубины новой кости. Микроструктура микро-
рельефа из поверхностного участка новой ко-
сти приобретала несколько иную картину в 
виде сплошного пласта-монолита, состояще-
го из органического матрикса. Они являются 
остеонами компактного вещества. Полученные 
структурные изменения показывают разные 
стадии развития костной основы. Структура 
балок нового участка изменялась, канальцы 
становились множественными, однородными в 
диаметре и ориентированными в одном направ-
лении. Балки состояли из аморфного, с неров-
ной поверхностью белого плотного вещества 
с множеством мелких костных детритов, что 
указывает на упругость рассеченной плоско-
сти. Микроструктура последнего описываемо-
го участка в целом характеризует последующее 
развитие неоостеопластического процесса, на-

236. В (9). Жіліктің кішігірім тереңдіктегі буын 
түтікшелерінің және беті мен қалдығының 
микроқұрылымы
A microstructure of the remains and channels of an articulate 
surface in small depth of a big pedidial bone of the horse  B 
(9)
В (9). Микроструктура канальца суставной поверхности 
в небольшой глубине большеберцовой кости лошади

237. 236-сур. Үлкен көлемдегі трабекул бөлігі. Тікенекті 
және кеуекті зат қабатының біртекті қалыптасуы  
Fragment of trabekula at big increase (fig. 236). Uniformity 
of soft substances with needle formation
Фрагмент трабекул при большом увеличении рис. 236. 
Однородность рыхлослоистых субстанций с игольчаты-
ми образованиями
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слоившегося на поверхности с более ранним 
гистогенезом (рис. 229, 230).    

Таким образом, гистологическая неодно-
родность и дифференцированность их элемен-
тов в отношении зрелости костной структуры 
новой кости, по-видимому, зависят от многих 
факторов. При этом необходимо учесть поэтап-
ность развития, длительность и интенсивность 
с полипатентностью остеобластов и других 
остеогенных факторов, обусловленных степе-
нью выраженности силовых напряжений на 
определенный регион костного сегмента и сек-
тора. Полученные микроструктурные измене-
ния разных участков с неоостеопластической 
перестройкой характеризуются неоднородно-
стью микрорельефа и микрообъектов, меня-
ющихся в зависимости от соответствующих 
вышеперечисленных факторов. Узкая часть 
описываемых типов канальцев соответствует 
направлению роста всей новой кости, а перед-
няя,  сильно расширенная часть – близости к 
первоисточнику, то есть к началу роста новой 
кости в тех или иных потенциально остеоген-
ных участках кости. Новая кость раннего генеза 
в отличие от зрелой материнской кости содер-
жит умеренное количество канальцев со значи-
тельно меньшим диаметром, соответственно 
слабее развита спонгиозность, но выражена 
толщина межканальцевых перегородок. Зре-
лость новой кости характеризуется большим 
количеством крупных канальцев, приближен-
ных по величине поперечного сечения  к мате-
ринской кости.                        

Работ, посвященных эффективности и ре-
зультативности исследований, касающихся 
археобиологических объектов, в частности 
вопросов микроэлементного состава костей, 
крайне мало. При этом отдельные авторы от-
мечают возможность и перспективность ис-
пользования некоторых современных методов 
исследований с применением сравнительно 
новых  приборов, биоматериалов (костей жи-
вотных и человека), с пролонгацией до 40 ты-
сяч лет, что было установлено в наших анало-
гичных исследованиях. изучая минеральный 
состав органического матрикса костной ткани 
мумии человека со сроком погребения 2500 
лет, М.В. добровольская (1986, с. 97–109) 
указывала на стабильность исходного уров-
ня содержания в них основных химических 
элементов – кальция и фосфора, в отдельных 
случаях с незначительным снижением показа-
телей кальция. Подобные позитивные резуль-

таты исследований были получены при изуче-
нии костей мамонтов, обитавших на земле 40 
тысяч лет тому назад, по перечисленным выше 
элементам (Bilts, 1969, с. 456–466).

Учитывая научно обоснованные результаты 
биохимических исследований материнских ко-
стей человека и животных из археобиологиче-
ских источников, полученные вышеуказанны-
ми авторами, мы поставили перед собой задачу 
изучить при помощи аналогичного спектраль-
ного анализа новые кости в различной стадии 
развития неоостеогенеза и оссификации, осно-
вываясь на биоматериалах берелских лошадей. 
для выявления структурно-гистоархитектони-
ческой и протективно-функциональной специ-
фики новой костной ткани (хотя она является 
патологической), а также принимая во вни-
мание малочисленность работ, посвященных 
такой нозологической единице, как потенци-
альная древняя болезнь, мы сочли нужным со-
поставить некоторые аспекты в плане прием-
лемости и перспективности подобного метода 
исследования и вместе с тем проанализировать 
данные, полученные методом спектрального 
элементного анализа в комплексе с особен-
ностями остеоархитектоники, позволяющие 
раскрыть существующую взаимосвязь в очаге 
сопутствующих костных повреждений и де-
струкций, обусловливающих развитие новой 
кости.

Спектрально-элементный анализ на содер-
жание минеральных элементов (рис. 231, 232) 
из системы Менделеева был проведен на пяти 
костных образцах, полученных из остеогенных 
участков костей берелских лошадей (разные 
курганы) после продолжительного нахождения 
останков в разнящихся условиях  археологи-
ческой среды и на различной глубине захоро-
нения от поверхности материка. Прежде чем 
приступить к трактовке полученных результа-
тов спектрального анализа исследований, счи-
таем целесообразным представить некоторые 
общеизвестные параметры физиологических 
и гомеостатических констант и соотношения 
элементов в материнской кости, как особой 
форме соединительной ткани. Они принимают 
активное участие в сложных биохимических 
реакциях организма. Регулируется постоянный 
уровень их содержания не только в костной, 
но и в мягкой ткани, а также в гуморе организ-
ма. кости скелета животных содержат 20–25% 
воды и 70–80% твердых веществ, 60% послед-
них относят к неорганическим соединениям, а 
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№
курга-
нов

Лока-
лизация 
новой 
кости
(образ-
цы)

№ 
спе
кт-
ров

Ста-
дии
АСА

ЭЛЕМЕНТЫ
N O Na Mg Al P S Ca Fe Si

НОВАЯ КОСТЬ
9 курган головка 

4-го 
пояснич-
ного по-
звонка. 
Образец 
6

№ 1 Ран-
няя

6,55 49,90 0,50 - - 13,23 0,30 29,52 - -

Тарасу II грудной 
позвонок 
из голов-
ки. Об-
разец 4

№ 1 Сред-
няя

6,37 53,88 0,41 0,15 0,06 11,88 0,26 24,49 - -

Тарасу II крани-
альный 
межпоз-
вон. от-
росток. 
Образец 
1

№ 1 Сред-
няя

- 49,21 0,33 0,31 0,29 10,40 - 24,69 0,24 0,18

Средн. 
показ

- 5,14 50,99 0,41 0.15 0,12 11,84 0,19 26,23 0,08 0,06

МАТЕРИНСКАЯ КОСТЬ
контр
71-1

головка 
больше- 
берцовой 
кости. 
Образец 
9

№ 1 - - 49,16 0.38 0,21 0,04 14,56 0,18 35,47 - -

контр
74

Эпифиз 
пятого 
пояснич-
ного по-
звонка. 
Образец 
12

№ 1 - - 49,98 0,52 0,11 0,16 15,11 0,21 33,81 - -

Показа-
тели 
в норме

- - - - - 1% - 9-13% - 21-25% - -

- 49.57 0,45 0,16 0,1 14,83 0,19 34,64 - -
> < - +1,42 -0,04 0,01 +0,02 -3,0 0 -8.41 - -

 Таблица 4
Сравнительный спектральный анализ элементов новой и материнской кости 

при АС (в весовых процентах)

40% – к числу субстанций органической при-
роды. Показатели (в процентах) основных 
минеральных веществ в материнской кости 
колебались в следующих пределах: кальций – 
21–25%, фосфор – 9–13%, угольная кислота – 

до 5,0%, магний – до 1%. кроме того, в состав 
костей входят небольшое количество калия, на-
трия и фтора, минеральные соединения в виде 
апатитов и органические вещества в виде бел-
ков, гликогена и ферментов.
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В биохимизме остеогенеза участвуют мно-
гие соединения. Распадаются эфиры фосфор-
ной кислоты, активируемые ферментом  – фос-
фатазой. В результате происходит повышение 
концентрации ионов фосфорной  кислоты. По-
следняя, соединяясь с кальцием, формирует 
осадки СаНРО4 и Са(РО4)2. данные уровня та-
ких неорганических субстанций, как углерод, 
кислород, натрий, магний, алюминий, сера, 
кремний, фосфор и железо, в трех биоптатах 
новой кости с разным периодом генеза сви-
детельствуют, что они имеются в составе из-
учаемых биообъектов, за исключением железа, 
кремния и углерода, наличие которых в отдель-
ных случаях в составе костных компонентов не 
всегда можно зарегистрировать.

Согласно полученным результатам спек-
трального анализа трех образцов новой кости 
из разных потенциально остеогенных участ-
ков последних грудных и поясничных по-
звонков, следует отметить, что весь комплекс 
морфоструктурных критериев, включая итоги 
электронного зондирования микроструктуры, 
микрорельефа и их образований, обусловлен-
ных неоостеопластическим процессом, позво-
лил выявить некоторые особенности средних 
показателей уровня составных элементов или 
же снижение последних в зависимости от ста-
дии развития новой кости. В составе новой ко-
сти с более ранним периодом патоморфогенеза 
АС обнаружено шесть элементов, среди кото-
рых с наиболее высоким процентом оказались 
кальций – 29,52%, фосфор – 13,23%, кислород 
– 49,90%, натрий – 0,50%, сера – 0,30% и азот 
– 6,55%, по сравнению со средней стадией бо-
лезни, а также со средними их показателями по 
всем перечисленным элементам. В спектрах 
4 и 1 со средней стадией развития АТСА до-
полнительно установлено некоторое отличие в 
количественном составе еще нескольких эле-
ментов минерального комплекса: магния, алю-
миния, железа, кремния и большого весового 
процента у спектра образца 1.  

В целом необходимо указать, что по основ-
ным минеральным веществам весовой процент 
кальция у новой кости превышал на 3,23%, 
фосфора – на 0,84%, и наоборот, ощущалась 
острая нехватка магния на 0,85% по сравнению 
со средним уровнем содержания их в материн-
ской кости животных.

Спектральный анализ элементного состава 
в новообразованной кости  представлен в та-
блице 4.

для дальнейшего изучения микрообра-
зования и микрорельефа искусственной по-
верхности материнской кости лошадей также 
использовали японский прибор – зондовый 
микроанализатор марки Superprobe 733 фир-
мы  JEOL. исследованы образцы костей двух 
животных, обозначенные условно цифрами 9 и 
12, полученные из потенциально остеогенных, 
но интактных участков, соблюдая все методи-
ческие регламенты, какие были при изучении 
новой кости.

Прицельную визуализацию и анализ струк-
туры микрообразований и съемку их произво-
дили указанным выше прибором с выяснени-
ем микроархитектонических различий между 
материнской и новой костью. По вопросам, 
касающимся степени изученности, следует 
отметить, что из доступных нам специальных 
литературных источников недостаточно полно 
раскрыты микроморфологические и функцио-
нальные взаимосвязи, исследованные при ис-
пользовании сканированирующего электрон-
но-зондового аппарата. кроме того, особое 
место отводится слабо изученному вопросу об 
особенностях различий микроструктуры при 
определенных стадиях гистогенеза зрелой ма-
теринской кости, адаптированной эволюцион-
но к краевым особенностям региона Восточно-
казахстанской области.

для общего и прицельного изучения ис-
пользовали большое увеличение сканирую-
щего электронного  микроскопа, исследуя 
плоскости излома образца 12 из суставной 
поверхности головки большеберцовой кости 
лошади В (курган 9) (рис. 233). иллюстриру-
емый фотоматериал (слева) состоял из более 
плотной, несколько шероховатой поверхности 
с множеством мелких канальцев, резко отли-
чающихся от спонгиозной костной структуры. 
Толщина эпифиза старой лошади в возрасте 
старше 25 лет колебалась в пределах 537 мкм. 
Поскольку сканируемый эпифиз является ис-
точником регенерации новообразованной ко-
сти при описанной костной патологии, мы 
считали целесообразным изучить некоторые 
аспекты морфологических особенностей ма-
теринской кости, в которой не установлен рост 
новой кости.  

При электронно-зондовом прицельном 
просмотре микроструктуры эпифиза различа-
ли очень мелкие, с диаметром 11,1 мкм, реже 
сливающиеся  между собой (рис. 235) окру-
глые канальцы, которые локализовались хао-
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тично в толще эпифиза с гладкой внутренней 
стенкой. количество их доминирует над други-
ми, но с шести- или семикратно увеличенными 
средними по диаметру канальцами (44,4 мкм). 
Направления канальцев соответствуют плоско-
сти суставной поверхности эпифиза. Внутрен-
няя стенка крупных каналов эпифиза и спон-
гиозной кости имеет множество мелких пор и 
кратеровидных микроуглублений. Необходимо 
отметить, что утолщенность трабекул в под-
лежащей к эпифизу зоне губчатого вещества в 
какой-то мере напоминает морфологию новой  
кости.

Спонгиозная часть зрелой материнской ко-
сти состояла из микрополостей   и двух типов 
канальцев. На 6059 мм (2) площади размером 
64х83 мм на фотографии насчитывалось 15 ми-
крополостей и канальцев различного диаметра 
(рис. 233). из них более крупные (4) занимают 
значительную часть губчатой половины. Тол-
щина трабекул варьировалась от 79 до 394 мкм, 
а поверхность их микрорельефа имеет сход-
ство со структурой новой кости при средней 
стадии АС. Тем не менее губчатая  материнская 
кость на смежном с эпифизом участке по срав-
нению с новой костью на ее ранней и средней 
стадии развития морфологически резко отли-
чается. гладкость, отсутствие шероховатости и 
несколько выступающих тяжей на внутренней 
стенке характеризуют  отсутствие дегенератив-
но-деструктивных изменений и регионально-
диффузных остеопоратических процессов.

Наиболее крупными из четырех оказались 
три полости, соединенные со смежными ка-
нальцами, занимая значительную часть всей 
изучаемой площади микрофотографии.

изучение следующей микроструктуры ис-
кусственной поверхности спонгиозного веще-
ства проводили несколько дальше от эпифиза 
суставной поверхности большеберцовой кости 
лошади. Структура микрообъекта материн-
ской кости, согласно представленной микро-
фотографии, резко отличалась от аналогичного 
спонгиозного вещества в предыдущем микро-
объекте поясничного позвонка. Площадь зани-
маемой картины размером 140х85 мм содержа-
ла 21 микрополость изолированных, а иногда 
сливающихся канальцев разного калибра. из 
них идентичных микрополостей – семь, с диа-
метром от 270,2 до 540 мкм – двенадцать, от 
135,1 до 162 мкм – четыре. Трабекулярная сеть 
сильно истончена до 94 и 130 мкм при пока-

зателях ранней стадии болезни у новой кости 
от 148,1 до 648,1 мкм и несколько меньше при 
средней стадии неоостеогенеза.

Формы канальцев преимущественно сфери-
ческие (шарообразные), некоторые из них име-
ют вариабельность толщины слоистых стенок. 
Внутренняя сторона последних имела преиму-
щественно гладкосетчатый огрубевший микро-
рельеф и  нередко содержала микротрещины с 
отслоением от их поверхностей микродетритов 
и наслоением мельчайших костных артефактов. 
Выявленные нами микродефекты, трещины и 
микродетриты, вероятно, являются следствием 
многовекового отрицательного влияния   архе-
ологической среды на кость и стенки ее каналь-
цев вследствие возрастной особенности ста-
рых лошадей, а микроартефакты образовались 
в период подготовки биообъекта к исследова-
нию на сканирующем электронном микроско-
пе (рис. 234). Однако трактуемые нами костные 
дефекты, микротрещины, места углублений от  
микродетритов имеют четко очерченные кон-
туры, а края их излома острые. Сопоставление 
полученных данных с морфологическими при-
знаками внутренней структуры стенок однои-
менных участков при ранней и средней стадии 
нео остеопластического процесса АС указало 
на их существенную разницу между собой. Все 
канальцы – с ориентированными направления-
ми и были расположены параллельно друг дру-
гу. Суженный конец канальцев, как правило, 
указывает на направление роста новой кости.

как было изложено в соответствующих 
разделах работы, при указанных стадиях стен-
ки канальцев новой кости не имели  микроде-
фектов,  микротрещин и  глубоких изменений, 
отличались очень гладкой, функционально 
активной формой. Анализируя полученные 
морфологические результаты исследований 
образцов новой кости, мы исключаем их при-
сутствие в микрообъектах диффузного остео-
поротического проявления.

На рисунке 237 представлено прицельное, 
более информативное изображение фрагмента 
(рис. 236) для морфологической аргументации 
трабекулярной структуры микрорельефа ма-
теринской зрелой кости с целью сопоставле-
ния с новой костью, где на формирование ис-
скуственной поверхности оказывала действие 
сила растяжения. Одновременно рассматривая 
состояние характера повреждений и состав-
ных структурных элементов трабекулярной 
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5.4. Патологоанатомические и рентгенологические изменения костей 
       опорно-двигательного аппарата при ризомиелической форме 
       неоостеопластической болезни

краткое описание дифференциальной диа-
гностики окостенения гиалинового хряща пу-
тем метапластического превращения в костную 
ткань нами представлены на рисунках 238 и 
239 при изложении материалов раздела о позд-
ней стадии развития ризомиелической формы 
неоостеопластической болезни лошади. Обна-
руженный нами у всех лошадей необычный ло-
кальный рост материнской кости треугольной 
формы на верхушке ости плоской кости лопат-
ки лошади F из кургана 11, вблизи перехода к 
гиалиновым  хрящам и при отсутствии регио-
нального характера выраженных повреждений 
или каких-либо костных дефектов, являющих-

ся потенциальной причиной окостенения гиа-
линового хряща, представляет определенный 
научный интерес с позиции этиоструктуры и 
патогенеза болезни (НПБЛ). 

Структура поверхности гиалинового хряща 
и новой кости треугольной формы резко от-
личается своеобразием их рельефа (рис. 238, 
239). В данном случае биообъект треугольной 
формы из материнской кости с поверхности 
надкостницы – гладкобугристый, со слабо за-
метными продольными бороздами и неболь-
шим количеством кратерообразных ямок, рез-
ко выступает над поверхностью плоской кости 
с четко очерченной границей. граница перехо-
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субстанции, индуцированной на линии искус-
ственной плоскости перелома спонгиозной ча-
сти костной ткани, отметили, что поверхность 
перелома трабекулярной плоскости состояла из 
однородной структуры мелкослоистого, ино-
гда с игольчатыми, чаще торчащими мелкими  
тупоконечными зубцами, ориентированными 
в разные направления в виде белых просвечи-
вающихся образований. интактные, то есть не 
подвергавшиеся растяжению, фрагменты кост-
ных прослоек резко отличались гладкостью по-
верхности и их выступов.

У интактной материнской кости (рис. 233) 
эпифиз (слева) представлен плотной мелко-
пористой губчатой структурой, в то же время 
периэпифизарная зона ее – крупнопористая, с 
толстостенными трабекулами, а по сравнению 
с отдаленным губчатым веществом энтезии 
этих же здоровых костей (без патологии) кост-
ные табекулы намного тоньше. По-видимому, 
эти особенности играют существенную роль 
в этиологии различного характера переломов, 
особенно у краниальных эпифизов грудных по-
звонков позвоночника.

Таким образом, изучение морфоструктур-
ных особенностей микрообъектов и микроре-
льефа искусственно-диссекционной поверх-
ности новой кости показало, что поверхность 
трабекул,  микрополостей  и канальцев, как у 
старых лошадей в возрасте 25–30 лет, так и у 
молодых животных, не имела дистрофических 
и остеопоротических изменений. гистоархи-
тектоника новой кости и ее электронно-микро-

скопическая структура при малых увеличениях 
сканирования диссекционных поверхностей 
подтверждает полученные нами результаты 
ранних патологоанатомических, остеологиче-
ских и остеометрических параметров исследо-
ваний. изменения, связанные с атипичностью 
клеток, обусловливающих онкогенность, па-
тогноманичность  патоморфологических диа-
гностируемых проявлений при перечисленных 
выше вирусно-бактериальных, инфекционных 
и паразитарных болезнях, не наблюдались в 
изу чаемых костных структурах. Установлен-
ные параметры элементного состава костей 
(новой и материнской) также подтверждали 
идентичность параметров, как и у здоровых ло-
шадей, что указывает на отсутствие патологи-
ческих процессов и отклонений от нормальной 
и физиологической константы и функциональ-
ных различий.

 Необходимо указать, что за весь период 
становления спонгиозности материнской кости 
ее компоненты испытывают постоянное об-
новление структуры. Все эти процессы проис-
ходят при постоянной трансформации мелких 
канальцев в крупные, а затем – в микрополости 
(трабекулы) в результате роста и расширения в 
диаметре и в длину. При этом одним из инте-
ресных и феноменальных обстоятельств у нор-
мальных (без патологии) канальцев является 
тот факт, при котором гладкость строго сохра-
няется без нарушения целостности их внутрен-
ней стенки (рис. 233, 234, 236).      
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да к окостеневшему гиалиновому хрящу лежит 
на одной линии со сравнительно интактной ли-
нией лопатки. 

Относительно  повреждений  лопатки в 
зоне локализации нового костного нароста и 
на линии перехода интактной плоской кости на 
хрящ следует отметить, что на левой стороне 
в трех местах наблюдаются стереотипные, по-
добно продольным бороздам гиалинового хря-
ща, неглубокие и извитые трещины цельной 

плоской кости лопатки. диагностическая диф-
ференциация феномена по поводу первичности 
источника неоостеоплазии – как при указанной 
болезни или как старческое физиологическое 
окостенение гиалинового хряща – остается от-
крытой, что требует специальных исследова-
ний, хотя в области позвоночного столба разви-
тие имело место одновременно. Вместе с тем 
необходимо сообщить об одной особенности 
– о полном поверхностном образовании в виде 
плотной корочки новой кости, подобно описы-
ваемой, но на правой стороне, левой и средней 
части над окостеневшим гиалиновым хрящом 
лопатки с отслоением в некоторых местах не-
больших ее фрагментов (рис. 239).   

Более выраженное окостенение гиалиново-
го хряща лопатки как физиологическое явле-
ние было обнаружено у  старых и очень старых 
лошадей  и у лошадей с неоостеопластически-
ми процессами при НПБЛ (курганы: 32-1, 10-F, 
34-1, 11 (А, М, д, Н, Е), 9 (А, В), 10-к, Тарасу 
II, 71-1).

Окостенение, отличающее иную морфо-
структурную характеристику вентральной 
связки с поперечным разрывом грудопояснич-
ного отдела позвоночника, находили у лошадей 
9 (А), 11 (Н), 9 (д) и у отдельных животных 
16 курганов, не исключая параллельных про-
цессов АС (АТЛСА), но значительно реже, чем 

у гиалинового хряща лопа-
ток. для характеристики и 
выявления некоторых мор-
фологических особенностей 
макрокартины остеоопатоло-
гии средней и поздней ста-
дии ризомиелической формы 
НПБЛ представляем фотоил-
люстрацию костей передних 
и задних поясов, связанных с 
ограниченностью неоостео-
патологии или же с системно-
стью ее проявления, которые 
имеют определенный науч-
но-теоретический интерес 
как при общей, так и частной 
патологии животных и чело-
века. 

На рисунках 240–244 
представлен общий план 
и локальные участки при-
цельного фотосканирования 
лопатки лошади из кургана 
Тарасу II, а также данные о 
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238. F (11). Жауырын шеміршегенің сүйектенуінің 
макроқұрылымы. Шеміршектің метапластикалық  жол-
мен сүйек ұлпасына айналуы 
The macrostructure of cartilage ossification of a F (11) horse 
shovel. Мetaplastic transformation of a cartilage in a bone 
tissue 
F (11). Макроструктура окостенения хряща лопатки. 
Метапластическая трансформация хряща в костную 
ткань

239. 238-сур. бөлігі. Көлденең бағытталған гиалин матриксінің кратер тәрізді 
бөлшектеніп  қалыптасуының микроқұрылымы
Fragment to fig. 238. A microstructure of hyaline matrix with it is long focused 
crateral formations
Фрагмент F (11). Микроструктура гиалинового матрикса с продольно ориен-
тированными кратеросептированными формированиями

поздней стадии со своеобразием и вариабель-
ностью  патоморфологических изменений раз-
личных анатомо-топографических участков 
при системном процессе с прогрессирующе-
генерализованной   формой НПБЛ. 

как видно на рисунке 240, очаги повышен-
ной остеоплазии и оссификации гиалинового 
хряща лопатки в начале ости с треугольным 
выступом несколько измененной исходной 
формы по сравнению с тем, что на рисунках 
238, 239, на краниальных и каудальных углах, 
средней части ости и  проксимально-боковой 
поверхности визуально просматриваются в 
местах анатомо-топографических признаков 
верхнего и нижнего отдела. Необходимо отме-
тить некоторые детали, особенно относительно 
повышенного проявления неоостеогенеза и ос-
сификации на изучаемых биологических функ-
циональных участках объекта, сопоставляя от-
дельные морфологические изменения, которые 
позволили установить определенные различия. 

У лошади из Тарасу II обнаружена бо́льшая 
выраженность сглаженности структуры и око-
стенения гиалинового хряща во многих местах 
разрастания треугольного костного выступа в 
центре с наслоением в виде надкостницы на ги-
алиновый хрящ (рис. 241) и утолщением кост-
ного пласта на каудальном углу и несколько 
выше (рис. 242), в области ости (рис. 243) и на 
проксимальной поверхности 
диффузных мелких очагов ко-
стеообразования гомогенной 
структуры со светло-желтыми 
ограниченными очагами, со 
склонностью к деструкции и 
образованию местами мелких 
трещин на латеральной сто-
роне лопатки (рис. 242), чем 
у лопатки лошади F из курга-
на 11 (рис. 238, 239). Нужно 
сказать, что описанные осте-
опатологические стереотип-
ные изменения, как правило, 
– двусторонние. кроме того, 
у особи F и многих старых 
и очень старых лошадей из 
других курганов гиалиновые 
хрящи лопаток, прошедшие 
метапластическую трансфор-
мацию, связанную со старче-
скими возрастными процес-
сами в организме, находятся 
в спокойном, относительно 

интактном состоянии в отношении прогресси-
рования неоостеоплазии и выраженной осси-
фикации.

как и на отделах позвоночника, лопатки 
и бедренной кости лошади (курган Тарасу II) 
диффузные повсеместные образования мелких 
костных наростов с процессами метапластиче-
ской трансформации фиброзной ткани в кост-
ную отмечены на месте прикрепления кончи-
ков мышечных групп фасций, связок и у других 
трубчатых костей: плечевой кости, предплечья, 
голени и подвздошной кости. 

240. 1 (Тарасу II). Жауырынның жүйелі неоостеоплазия-
сы. Энтезистердің  қарқынды сүйектенуі
A horse shovel 1 (Tarasu II). System neoosteoplazy. 
Generalized cartilage ossification in attachment places 
enthesis, copula, sheaves  and muscles  
1 (Тарасу II). Лопатка лошади. Системная неоостеопла-
зия. Генерализованное окостенение в местах прикрепле-
ния энтезисов, связок, фасций и мышц 

241. 240-сур. жауырынның жоғарғы жағының бөлігі. Шеміршек құрылы мының 
ағаруы, тегістілігі мен неоостеоплазияның қарқынды өсуі   
A fotofragment of the top part of a shovel that (fig. 240). Smoothness, enlightenment 
of structure of a cartilage and neoosteoplazy generalization  
1 (Тарасу II). Фотофрагмент верхней части лопатки, что на рис. 240. Сгла-
женность, просветление структуры хряща и генерализация неоостеоплазии 

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



242 243

Характеристика и анализ полученных дан-
ных по кургану Тарасу II позволяют обратить 
внимание на возможность и тенденцию одно-
временного и системного проявления поздней 
стадии центральной и ризомиелической тяже-
лой формы НПБЛ. В аналогичных ситуациях, 
происходящих на разных апофизарных участ-
ках костей, в частности у лопатки, бедренной 
кости, перечисленных на других костях, и в 

целом, на наш взгляд, в организме, вероятно, 
присутствуют неоостеогенные факторы, об-
условливающие генерализованный и систем-
ный остеогенез и оссификацию, например, в 
циркулирующей крови, и полипотентные ство-
ловые клетки по типу остеобластов в костях, 
ускоряющие процессы остеотрансформации 
из фиброзной соединительной ткани: фасций, 
сухожилий, связки и других соединительно-
тканных образований, особенно у лошади из 
кургана Тарасу II.

На эпифизарно-метафизарной области го-
ловки плечевой кости (рис. 134) очень старой 
(20–25 лет) лошади В (курган 9) с более ста-
рым косым переломом и сравнительно свежим 
множественным колюще-вдавленным полипе-
реломом на небольшом удалении от первичной 
старой травмы обнаружены гиперпластиче-
ские периостозы в виде очагового и гребенча-
того роста новой кости, хронический травма-
тический периостит. длина нового костного 
гребня 30 мм, высота 6 мм, толщина составила 
1–1,5 см на всем его протяжении. Линия греб-
невидного роста новой кости располагалась на 
более близком расстоянии от края суставной 
поверхности головки левой плечевой кости, не-
жели линия ранее описанного нами перелома 
с процессом активации репарации (рис. 133). 
Вместе с тем выявляемый нами сравнительно 
свежий закрытый перелом задней части и ста-
рый перелом головки левой плечевой кости с 

более выраженными воспа-
лительно-дистрофическими 
и болевыми реакциями, с 
хронизацией остеопатологии 
вызывает развитие более вы-
раженного неоостеогенеза. 
Следовательно, большое зна-
чение в развитии новой кости 
имеет костномозговая ткань, 
богатая иммунокомпетент-
ными клетками и их предше-
ственниками – стволовыми 
клетками, как у поясничных 
и грудных позвонков. В этио-
патогенетическом комплексе 
неоостеопластических об-
разований (остеофитов), ве-
роятно, особую роль играет 
травматический фактор. Наи-
более тяжелую и идентичную 
остеопатологию заднего поя-
са бедренной кости с систем-

243. 240-сур. жауырын қылқаны. Сіңірдің сүйектену қарқыны мен аз фибрил-
лярлануы  
A shovel awn  on fig. 240. Progressing ossification and a sheaf ossification with weak 
fibrious structure
1 (Тарасу II). Ость лопатки, что на рис. 240. Прогрессирующее окостенение и 
оссификация связки со слабой фибриллярной структурой
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242. 240-сур. жауырынның каудальды бөлігі. Сүйектің 
белсенді жалпылай өсуі, трабекула мен түтікшелерінде 
өзекті жарықшақтануы
The caudal fragment of the same shovel that is on fig. 240. 
Active growth of a sheeted bone, trabekulaand formation of 
tubules with furrows and cracks  
1 (Тарасу II). Каудальный фрагмент той же лопатки, 
что на рис. 240. Активный рост пластовой кости, тра-
бекул и образование канальцев с бороздами и трещинами  

ным  неоостеопластическим 
процессом, как у описанных 
нами других костей (груд-
ных, поясничных позвонков 
и лопаток), отмечали у лоша-
ди из кургана Тарасу II.  

Одно из ярких проявлений 
феномена прогрессирующего 
неоостеогенеза отмечено не 
только на многих костях раз-
ных отделов позвоночника, в 
том числе и на конечностях. 
У  животного обнаружен со-
сковидно-пластовый рост 
новой кости размером 4х0,5 
см в области шейки головки 
бедренной кости, на уров-
не границы с метафизарной 
костью (рис. 245, 246). Рост 
несколько иного характера 
новой кости наблюдали и на 
других анатомо-топографи-
ческих участках, на третьем и 
большом вертелах. кроме об-
щего системного характера изменения болезни 
причиной развития местной патологии явилось 
хроническое течение деформирующего остео-
артрозоартрита головки этой же бедренной 
кости, где отчетливо выступает гладкобугри-
стость ее суставной поверхности.

 Таким образом, приведенные патоморфо-
логические данные дают основание  конста-
тировать  реальность одновременного течения 
двух форм (центральной и ризомиелической) 
НПБЛ с тяжелыми деструктивно-дегенератив-
ными и необратимыми костеобразованиями 
при их поздней стадии. Подтверждение по-
добного проявления механизма развития новой 
кости находили также у одной из костей опор-
но-двигательного аппарата, в области головки 
большеберцовой кости другой лошади 1 (кур-
ган 71), но лишь с локально-регинальным про-
цессом, без проявления системности и генера-
лизованности центральной и ризомиелической 
формы НПБЛ.

источником первоначального неоостеоге-
неза и оссификации при неоостеопластической 
патологии лошадей (рис. 247) оказалось, так же 
как и на позвонках, эпифизарное (околосустав-
ное)  формирование новой кости, берущее свое 
начало от маргинальной части суставной по-
верхности проксимального отдела большебер-
цовой кости лошади 1 из кургана 71. костный 

нарост в целом представляет собой сплошной 
пласт, размер которого составляет 37х15 мм. 
Верхний край суставной поверхности имеет 
нечеткую границу, гладкобугристый, местами 
деформирован, плавно переходит к суставным 
отверстиям и продольным желобкам. Справа 
поверхность пласта гладкобугристая и огра-
ничивается краем суставной поверхности, за-
полняя  слабым костным наростом небольшой 
участок подсуставной впадины головки. На-
правления поверхностных линий на надкост-
нице всей новой кости и желобков берут свое 
начало из перисуставных сосудистых отвер-
стий и представлены неровными зубчатыми 

244. Жауырынның дистальды жағы. Шығыңқы сүйек ошағы бар сіңір бекіген 
жерлердің қарқынды сүйектенуі
The distal end of a shovel. The raised bone-forming process in places of an attachment 
of sheaves and with nidal ledge (on the right)
1 (Тарасу II). Дистальный конец лопатки. Повышенное костеобразование в ме-
стах прикрепления связок и с очаговым выступом (справа)

245. 1 (Тарасу II). Ортан жілік. Басының майыстырушы 
остеоартрозы. Жаңа сүйектің энтезистерді қамти, та-
рай қарқынды  өсуі 
A femus bone of еру horse 1 (Tarasu II). Deforming head 
osteoarthrosis. Generalized growth of a new bone with 
enthesis coverage 
1 (Тарасу II). Бедренная кость лошади. Деформирующий 
остеоартроз головки. Генерализованный рост новой ко-
сти с охватом энтезисов
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канальцами нижних костных выступов, что 
свидетельствует о вертикальном  росте новой 
кости (слева на фотографии). Справа патомор-
фологическая картина рельефа поверхности 
новой кости и топографических особенностей 

указывает на доминирую-
щий рост в горизонтальном и 
ином направлении.  

 Патоморфологическая 
характеристика по определе-
нию локализации, в частно-
сти, источника новой кости 
относительно ее потенциаль-
ной остеогенности анатомо-
топографических участков 
в материнской кости опор-
но-двигательного сектора 
скелета, диктует необходи-
мость проведения исследо-
ваний и поиска объяснений 
патологических процессов 
для расшифровки этиопато-
генеза неоостеоплазии. Сле-
довательно, представленный 
фотоматериал (рис. 247) сви-
детельствует о сравнительно 
обширном и  одностороннем 
источнике роста пласта из 
новой кости с деформирую-

ще-деструктивным артрозоартритом коленно-
го сустава лошади 1 из 71-го кургана в ранней 
стадии ризомелической формы НПБЛ. 

Патологически измененная часть сустав-
ной поверхности (рис. 247) расположена на 
малой мыщелке, резко отличается по цвету,  

истонченностью суставной 
поверхности и наличием 
обнаженных канальцев с 
конусообразным углубле-
нием во внутрь метафизар-
ной ткани. Размер изменен-
ной поверхности: ширина  
30 мм,  длина 52 мм, тол-
щина 10 мм. Описываемый 
участок костного дефекта 
находится на боковой сто-
роне к краю суставной по-
верхности.   

При переходе на го-
ризонтальную суставную 
поверхность прослежива-
ется сохранение аналогич-
ной окраски темно-серого 
цвета, более гладкой, чем 
поверхность выявленного 
костного дефекта. далее 
изменения плавно пере-
ходят на сравнительно ин-

247. 1 (71). Жілік сүйегінің басы. Гиперпластикалық периостоз. Сүйек-
қантамырлары варикозының белгілері. Майыстырушы  остеоартрозы
Head of tibialis bone of the horse 1 (71). Hyper plastic periostosis.  Signs of varicosity of 
blood vessels. Deforming osteoartrosis
1 (71). Головка большеберцовой кости лошади. Гиперпластический периостоз. 
Признаки варикоза кровеносных сосудов. Деформирующий остеоартроз
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246. 1 (Тарасу II). Ортан жілік ұршығы. Ұршығы пен басында жаңа сүйектің 
жалпылай өсуі. ЖНПА-ның ризомиеликалық түрі 
A femur head of the horse 1 (Tarasu II). Sheeted growth of osteophytes under a head 
and spits. NPDH Rhizomiс form
1 (Тарасу II). Головка бедренной кости лошади. Пластово-очаговый рост экзо-
фитов под головкой и на вертелах. Ризомиелическая форма НПБЛ 

тактную, с неровным гладкобугристым релье-
фом суставную поверхность. Стереотипность 
суставной поверхности наблюдали и на боль-
шой мыщелке с серовато-желтой  окраской, но 
с отсутствием патологии.

Таким образом, боковая сторона и частич-
но небольшой участок малой мыщелки боль-
шеберцовой кости подвергались длительным 
биомеханическим повреждениям, вызывая 
деформирующий остеоартрозоартрит колен-
ного сустава, что, возможно, способствова-
ло развитию неоостеопластической болезни. 
Слева и ниже неоостеопластического пласта 
на расстоянии 23 мм видны отростковые по-
лиморфные микрополости с ампулообразными 
бороздами и тенденцией к расширению по-
сле выхода из костно-сосудистых отверстий, 
что, по-видимому, может свидетельствовать о 
хроническом региональном нарушении гемо-
динамики в зоне роста новой кости. В области 
поврежденной части эпифиза губчатое веще-
ство показывает на однородность и гладкость 
трабекул и просветов канальцев (диаметр их 
составил от 0,2 до 0,5 мм), что характерно для 
здоровой материнской кости, исключающей 
наличие морфологических признаков остеопо-
роза в зоне повреждения суставной поверхно-
сти трубчатой кости. 

 Видимая на фотографии сторона суставной 
поверхности головки, особенно передняя часть 
(слева), начиная с нижней границы, длиной 35 
мм, шириной 15 мм, подвергалась выражен-
ному истончению, сопрово-
ждающемуся  микроперело-
мом с утерей гладкости, что 
привело к обнажению губ-
чатого вещества. Активиза-
ция реактивных процессов 
одновременно с описываемой 
патологией сопровождалась 
проявлением на суставной 
поверхности регенерации, 
которая была отчетлива вид-
на на костных канальцах с  
различным диаметром  и во-
ронкообразностью выхода 
просвета наружу. 

интерпретируя тяжелые 
костные повреждения сустав-
ной поверхности  метафизар-
ной кости (деформирующий 
остеоартрозо-остеоартрит, 
панартрит)  и неоостеопла-

248. Д (10) бөлігі (148-сур.). Тұсау сүйегінің бүйір жақтарының 
гиперпластикалық периостозы
Fragment to fig. 148. Hyper plastic periostosis of  lateral side of tether bones of the 
horse D (10)
Фрагмент Д (10) (рис. 148). Гиперпластический периостоз боковой стороны 
путовой кости 

стический региональный процесс (гиперпла-
стический периостоз) в  головках бедренной ко-
сти и большеберцовой кости, следует отметить 
существование прямых, в то же время, возмож-
но, и косвенных связей в этиопатогенетическом 
механизме длительных биомеханических по-
вреждений  ризомиелической формы неоостео-
пластической патологии у лошадей          (http://
zhivotnovodstvo/net/ru/obschaya-hirurgiya/78-
bolezni kostei/275-toksicheskij-jccificiruyuschij-
osteoperiostoz/html). 

 Вероятно, одной из причин пролонгации 
течения деструктивных и дистрофических 
процессов при интраартикулярных проявле-
ниях суставной поверхности большеберцовой 
кости в нашем случае являются просветы об-
наженных костных канальцев, тем более круп-
ных, или же микрополостей, подвергнутых 
локальной резорбции в воспалительных и дис-
трофических очагах, несмотря на активацию 
регенерации. Последние могут препятствовать 
восстановлению дефекта и образованию су-
ставной поверхности в местах обнаженных и 
разобщенных канальцев, вокруг которых кост-
ные регенераты также не могут соединяться 
между собой и формировать цельный костный 
пласт суставной поверхности. 

При ризомиелической форме неоостеопла-
стической болезни костно-сосудистые измене-
ния опорно-двигательного аппарата лошадей  
по сравнению с аналогичными изменениями, 
наблюдаемыми при центральной форме (АС) 
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болезни и представленными в соответствую-
щих разделах данной работы, как по количе-
ству, так и по числу вариантов изменений и сте-
пени их выраженности значительно уступают 
последнему (АС). В этой связи считаем целесо-
образным представить характеристику измене-
ний остеоархитектоники некоторых сервисных 
артериально-венозных кровеносных сосудов в 
толще костных наростов, обнаруженных в об-
ласти головки большеберцовой кости.  

для характеристики морфологического 
феномена пролонгированного вазомоторного 
воздействия на новую кость метафизарной об-
ласти использованы процессы остеопатологии, 
представленные в  предыдущем разделе работы 
в виде краткой информации (рис. 247). как вид-
но на представленном макроснимке, на участке 
новой кости (слева) метафизарно-эпифизарной 
локализации сильно выражена дольчатость ее 
поверхности и имеется множество костно-со-
судистых отверстий с разной величиной диа-
метра кровеносных сосудов, обслуживающих 
костный мозг головки трубчатой кости. 

Визуально дифференцируются две группы 
изменений костно-сосудистых отверстий округ-
ло-овальной формы и продольных борозд – от-
печатков, являющихся продолжением первой и 
с тенденцией ампулообразного расширения по 
мере удаления от указанных  выше отверстий. 
Можно различать более крупные отверстия, со-
ответствующие венозным, и значительно мень-
шего диаметра – артериальным сосудам; число 
последних доминирует. Справа, ниже от края 
суставной поверхности головки (рис. 247), рас-
положены два сосуда, один из них с бо́льшим 
диаметром (1,5х1,5 мм), чем второй (1х0,5 мм). 
Перед входом они имеют округло-овальные, 
ампулообразные расширения, а при входе в тол-
щу пласта новой кости размеры соответствен-
но 2х2,5 мм и 1,5х2 мм. У этих сосудов проис-
ходила задержка притока артериальной крови 
на значительную метафизарную часть костно-
го мозга, что, по-видимому, способствует раз-
витию остеопатологии, вызванной в результате 
уменьшения просвета кровеносного сосуда за 
счет интенсивного прижизненного  пластово-
го роста новой кости. В то же время на сред-
ней части пласта из новой кости определенной 
толщины прослеживаются более тяжелые на-
рушения гемодинамики с проявлением измене-
ний расширяющегося просвета и продольной 
конфигурации следов сосудов с углублением в 
толще пласта в результате компрессии на сосу-
ды мягкой ткани сверху. Входное отверстие со-
судов в толще костного нароста – в состоянии 
резкого сужения в стадии предстаза крови или 
же обтурации просвета кровеносных сосудов, 
что также позволяет прогнозировать развитие 
регионального и реже тотального тромбофле-
бита.

Наряду с этим среди мелких отверстий име-
ют место желобки, отходящие от них в толщу 
новой кости с одинаковым диаметром, указы-

249. Жілік басының рентгенограммасы. Мойнындағы 
және сүйек-тамырларындағы әлсіз ұяшықты  
қараюының іздері
A roentgenogram of a head of a pedidial bone. Weak cellular 
blackout of bone and vascular traces is lower than of a head 
and metaphysis 
1 (71). Рентгенограмма головки большеберцовой кости. 
Слабое ячеистое затемнение костно-сосудистых следов 
ниже головки и метафиза 

250. Д (10). Жылқының тұсау сүйегінің рентгено-
граммасы. Бүйір контурының кедір-бұдыр созылмалы 
гиперпластикалық периостозы
D(10). A roentgenogram of a pedidial bone. Chronic hyper 
plastic periostosis with roughness of lateral contours
Д (10). Рентгенограмма путовой кости. Хронический 
гиперпластический периостоз с неровностью боковых 
контуров 
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вающим венозное происхождение, не просле-
живаются деформации, и изменения конфигу-
рации идентичные, как у описанной группы 
сосудов. По всей вероятности, происходит 

хроническое нарушение гемодинамики, то есть 
снабжение необходимым количеством крови 
проксимального отдела большеберцовой кости 
вследствие нарушения гематогенной поставки 

251. ЖНПА-ның қаңқа бөліктері мен сегменттерінде жиі кездесетін асқынған сүйек аурулары мен сүйек өскіндерінің 
әр түрлі сатыдағы жарақаттануының орналасуы: 
 - қызыл түс – ЖНПА-ның орталық түрінде сүйек өскіні мен шорбуынның тарап өсуі мен жоғары жиіліктегі 
көріну аймағы; 
 - жасыл – ЖНПА-ның орталық түрінде жоғары жиілікте көріну аймағы және сүйек өскіні мен анық 
шорбуынның жоғары жиілікте көріну аймағы және тарап өсуі; 
 - сарғыш/қызыл–аз жиілікте зақымдану аймағы немесе бұдырлы сүйек өскінінің  тарай өсуі
Topograhy of localization and frequency of appearing hard osteopathology and bone mamelons indifferents tages of injuries on 
segments and parts of the skelet onin NDBH: 
 - redcolor – places with frequent generalization of bone mamelons and ankylosis incase of the central form of NPDH, 
 - greencolor – places with frequent generalization of bone mamelons and ankylosis incase of the central form of 
NPDH, 
 - orange-yellow – places with least injuries or generalization of apophyseal bone mamelons.  
Топография локализации и частоты обнаружения тяжелой остеопатологии и костных наростов при разных стади-
ях повреждений на сегментах и отделах скелета при НПБЛ: 
 - красный цвет – участки с высокой частотой выявления и генерализации костных наростов и анкилозов при 
центральной форме НПБЛ; 
 - зеленый – участки с наибольшей частотой выявления и генерализации костных наростов и истинных ан-
килозов при центральной форме НПБЛ; 
 - оранжевый/желтый – участки с наименьшей частотой повреждений или генерализованными апофизар-
ными костными наростами
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пластических веществ и важных компонентов 
и одновременного прогрессирования деформи-
рующего остеоартроза и артрита (в данном слу-
чае). При этом целесообразно напомнить одно 
из важных условий развития остеогенеза в той 
или иной части организма биологического объ-
екта – присутствие гипоксического состояния в 
определенной среде, что согласуется с предва-
рительным предположением и данными лите-
ратуры (Хем, кормак, 1983, с. 128–140).

В кургане 10, где среди многих захоронен-
ных лошадей было обнаружено повреждение 
костей конечностей в виде различных интра-
артикулярных переломов суставных поверхно-

252. Үлгілердің нөмірлері: 1 (16А) – 2 (16В-3), 3 (71-1), 4 (11Н), 5 (34-2), 6 (11J), 7 (34-1), 8 (71-1), 9 (75В), 10 (75С) – 
11 (75С), 12 (75Е), 13 (Тарасу II), 14 (71-2), 15 (9Е), 16 (9Е), 17 (30А), 18 (30С) – 19 (30С), 20 (75Д). Қабынуы және 
дистрофикалық өзгерістер      
Samples №: 1 (16 А) – 2 (16 B-3), 3 (71-1), 4 (11 Н), 5 (34-2), 6 (11 J), 7 (34-1), 8 (71-1), 9 (75 В), 10 (75 С) – 11 (75 С), 12 
(75 Е), to 13 (Tarasu II), 14 (71-2), 15 (71-2), 16 (9 Е), 17 (9 Е), 18 (30 А), 19 (30 С) – 20 (30 С), 21 (75 Д). Inflammatory 
and dystrophic changes     
Номера образцов: 1 (16А) – 2 (16В-3), 3 (71-1), 4 (11Н), 5 (34-2), 6 (11J), 7 (34-1), 8 (71-1), 9 (75В), 10 (75С) – 11 (75С), 12 
(75Е), 13 (Тарасу II), 14 (71-2), 15 (9Е), 16 (9Е), 17 (30А), 18 (30С) – 19 (30С), 20 (75Д). Воспалительно-дистрофические 
изменения     

стей,  у одной лошади этой группы установили 
довольно распространенные по бокам выра-
женные костеобразования путовой кости (рис. 
144, 248). В следующем случае с идентичным 
этиофактором представляем материал лошади 
G (курган 10) с наличием выраженного про-
цесса деструкции и образования обширного 
ложного сустава на путовой кости, возможно, 
в результате очень длительного ношения оков. 
По краям тугой и постоянно действующей по-
вязки на кость установлен новый гребенчатый 
костный нарост (рис. 148). Следовательно, 
приведенные остеопатологические аргументы 
в какой-то мере позволяют высказать предпо-

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

ложение о позитивности хронических воспали-
тельных процессов, не исключая регионально-
локальной апофизарной ткани и периоститов 
травматического происхождения, выступаю-
щих в роли этиофактора неоостео-  и гиперпла-
стических процессов периостозов при ризоми-
елической форме.                       

Таким образом, ризомиелическая фор-
ма неоостеопластической патологии берел-
ских лошадей характеризовалась развитием 
в метафизарной области крупных трубчатых 
и на поверхности – плоских костей лопатки, 
отдельных участков подвздошных и костей 
конечностей костных образований. Она про-
являла тенденцию к генерализованному косте-
образованию не только в регионах с глубоким 
повреждением и костными дефектами, но и на 
совершенно интактных участках с феноменом 
метапластической трансформации в апофи-
зах с системными процессами костей скелета. 
Подверженность опорно-двигательного ап-
парата лошадей метапластической трансфор-
мации характеризовалась ростом пластовых 
гребневидных и локально ограниченных вы-
ступов из новых костей. Полученные данные 
свидетельствуют о их причастности и важной 
роли в патогенетическом механизме развития, 
в течении и исходе неоостеопластической бо-
лезни лошадей. 

кроме того, нельзя не отметить при этой 
форме заболевания потенциальной роли сер-
дечно-сосудистой системы, особенно регио-
нальной к месту патологии ее крупных сетей 
средних сосудов, а также микроциркуляции. 
Морфологические характеристики сосудов в 
местах пластового роста новой кости являются 
патоморфологическим маркером регионально-
тотальных гемодинамических нарушений. 

В отношении этиофактора развития ри-
зомиелической формы НПБЛ, на наш взгляд, 
также на первый план можно ставить по-
вреждения костей, аналогичные тем, что и 
при центральной форме НПБЛ, связанные с 
длительным, постоянно действующим биоме-
ханическим и травматическим воздействием 
на организм. В последние годы в отношении 
гиперпластических периостозов в литерату-
ре появились сообщения о их этиологической 
роли. Наряду с гнойно-некротическими вос-
палительными процессами большое значение 
придается токсинам биологических агентов. 
Развитие ризомиелической формы НПБЛ в не-
которых случаях хотя и не приобретает во всех 

отделах скелета генерализованный характер, 
но является ранним проявлением тенденции к 
системности тяжелой нозологии.        

В целях полного выявления возможных 
остеопатологических проявлений энтезиаль-
ной структуры на участках развития костных 
наростов в костях опорно-двигательного ап-
парата некоторые вышеописанные кости были 
исследованы рентгенологически. Учитывая 
перспективность данного исследования при 
других костных повреждениях, эту методику 
также использовали для дифференциальной 
диагностики неоостеопластической трансфор-
мации материнских костей опорно-двигатель-
ного аппарата на новую кость, что представляет 
определенную научно-практическую ценность 
в зависимости от ее разнообразия локализа-
ций, формы и характера проявлений патологий 
в присутствии их первопричинных факторов. 
Принимая во внимание малочисленность слу-
чаев ризомиелической формы неоостеопласти-
ческой патологии у берелских лошадей, счита-
ем целесообразным представить  подробную 
рентгенологическую интерпретацию некото-
рых вариаций остеопатологий, имевших место 
в нашей серии патоморфологических исследо-
ваний.

для установления достоверности получен-
ных результатов с заведомо известными пато-
логическими критериями кости конечностей 
были повторно  изучены (сравнительное рент-
генологическое исследование). итоги изучения  
вариабельности лучевых проявлений на рент-
генограмме одноименной кости конечности ло-
шади будут описаны ниже.

исследование головки большеберцовой 
кости лошади 1 (курган 71) показало, что на 
боковой поверхности латеральной мыщелки 
достаточно хорошо выражены контуры пласта 
(рис. 249), описанного нами в разделе о па-
томорфологических исследованиях. Нижняя 
граница головки  резко переходит в более кон-
трастную ткань с четко выраженным контуром. 
Верхний предел ограничен эпифизом, однако 
он выделен нечетко, размер и форма структуры 
пласта из новой кости из-за сосудов, идущих 
вниз в разветвленном направлении, и костно-
сосудистых отверстий в толще пласта вполне 
соответствуют патологоанатомической харак-
теристике описанных изменений (рис. 250).

Видимая на рентгенограмме эпифизарная 
часть представлена однородной структурой с 
мелкозернистой гладкой поверхностью, губча-
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253. 1 – Кау (ThV );  2 – КауЭ (ThV); 3 – КауОБӨ (ThV); 4 – КауОБӨ (ThV); 5 – КауОБӨ (LV); 6  – қабырға басының  
қапталы. АС   
1 – КаuE (ThV); 2 – Каu E (ThV); 3 – Каu IVAА (ThV); 4 – Кau IVAA (ThV); 5 – Каu IVАA (LV); 6 – facet joints for a costal 
head. AS
1 – КауЭ (ThV); 2 – КауЭ ( ThV); 3 – КауМПСО (ThV);  4 – КауМПСО (ThV); 5 – КауМПСО (LV); 6 – суставы фасетки 
для реберной головки. АС

тое вещество головки без особых отклонений. 
контуры пласта новой кости менее четко вы-
деляются на фоне затемненного рисунка, чем 
нижняя перифокально-интактная зона шейки. 
Необходимо заметить, что направление сеточ-
ки на поверхности периоста новой кости соот-
ветствует направлению сеточки материнской 
трубчатой кости.

из серии рентгеновских снимков наиболее 
«информативными» оказались те, что получе-
ны при комбинированной кособокой проекции 
изучаемых участков. В диагностике рентге-
нологические исследования неопластических 
изменений в области большеберцовой кости 
играют существенную роль. Судя по интерпре-
тации археологического материала, при про-
ведении прижизненной оценки может возник-
нуть некоторая трудность с дифференциацией 
из-за наслоения пласта с истинным контуром и 
величиной головки самой кости.

Развитие костных наростов путовых костей, 
подобных по внешней характеристике вновь 
образованной, как при классической форме 
на остеогенно-потенциальных участках новой 

костной ткани, вызвало необходимость исполь-
зовать рентгенологический метод исследова-
ния в целях  выяснения эффективности луче-
вой диагностики на короткой по длине путовой 
кости – фаланги-II по сравнению с обычными 
трубчатыми костями конечностей. Также были 
изучены путовые кости лошади В из кургана 
9, при этом зафиксированы многочисленные 
костные наросты по боковым поверхностям. 
Просмотр рентгеновских снимков показал, что 
более «информативной» была боковая сторона, 
на которой видны множественные отчетливые 
выступы из новой кости в виде плотных, но 
без затемнения,  бугорков бокового края путо-
вой кости. На рентгенограмме мелко- и круп-
ноочаговые костные образования довольно 
выраженной толщины, распространившиеся с 
боков к сагиттальной линии, постепенно по-
теряли свои очертания новых костных фигур 
на фоне более плотной и светлой контрастно-
сти нормальной анатомической конфигурации 
самой трубчатой кости. Обнаруженная нами 
патология костей диагностирована как гипер-
пластический периостоз с наслоением новой 
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№ № 
курга-
нов и 
лоша-
дей

 Поврежденные от-
делы
позвоночника.     Кост-
но-суставные поверх-
ности позвонков и их 
элементов

Стадии АС (централь-
ная форма НПБЛ)

Воз-
раст 
осо-
бей 
(лет)

Степень 
выражен- 
ности  
анкилоза

Остео-
фиты
(ви-
ды)

Повреж-
дение 
отделов
опорно- 
двигат. 
аппарата
(ризом. 
форма)

Рост 
(высо 
- та в 
хол-
ке)

Ранняя 
(1 группа)

Сред-
няя + 
поздняя   
с анки-
лозом  (2 
группа)

1 10Е-2 3–5 (LV). кк, 1 (ThV). 
Эпифизы, деформиру-
юший артрит и кифоз, 
артроз, спондилолистез
(СЛ)

Спонди-
лоартрит 
(АЛСА). 
Ранняя 
стадия

– 15–20 Слабый кЛ-Ш,
иФ

Сред-
ний

2 11J 2–5 (LV). каудальные и
краниальные сустав-
ные отростки (ккСО). 
Переломы остеофитов

Спонди-
лоартрит 
(АЛСА). 
Ранняя 
стадия

– 12–15 Слабый ПCО Сред-
ний

3 11H 16–17 (ThV). Переломы 
кауд-ных и кран-ных 
эпифизов (ккЭ). Остео-
хондроз. Остеопороз

Спонди-
лоартро-
зоартрит 
(АТСА). 
Ранняя 
стадия

– 15–20 В стадии 
раннего 
анкило-за

ШБ Сред-
ний

4 16A(6) 15–16 (ThV). Перелом 
кауд. эпифиза (кауЭ). 3, 
6 (LV) и 1 крестцовый 
позвонок

Остеохон-
дроз (О) и 
остеоартроз 
АТСА. Ран-
няя стадия

– 20–25 Слабый Ш; В Сред-
ний

5 16B(3) 3 (ThV). Полиперелом 
кауЭ и фасеток.
17–18 (ThV), ккСО

Спонди-
лоартрит 
(АТСА). 
Ранняя 
стадия

– 8–12 Слабый Ш;      
ПCО

Перелом 
фаланг-III, 
остеоар-
трит

Сред-
ний

6 34(2) 10–15 (ThV). Воспа-
ление, полипереломы, 
геморрагия ккЭ. Осте-
омиелит

АТСА. Ран-
няя стадия

– 10–14 Слабый ПкМ Остеоар-
троз с
паутино-
образ.  
трещиной  
фаланги-I

Сред-
ний

7 30А 16–18 (ThV). Суст. 
отростки, стеноз бо-
кового отверстия, ан-
килоз мелких суставов 
(ккСО)

Спондило-
артрит.
Ранняя 
стадия АС  

20–25 Слабый

Таблица 5
Характеристика остеопатологических изменений костей лошадей, 

больных неоостеопластической болезнью в разной стадии

кости на материнскую кость после длительных 
хронических гнойно-некротических и воспа-
лительно-токсических процессов с развитием 
панартритов.

для сравнительной характеристики осо-
бенностей частоты патологии разных стадий 
НПБЛ костно-суставных поверхностей, их тя-
жести и степени выраженности анкилоза пред-
лагаем материалы таблицы 5.                         
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9 34(1) 7 (CV), 1–10 ШО;
16–18 (ThV), анкилоз с 
перелом. ккЭ. Первич-
ные и вторич. остео-
фиты тела; 1–4 (LV) 
выраженный  анкилоз. 
Бамбуковидность 
позвоночника,  пласто-
вый остеофит тела и 
спондилоартрит ккСО 
16 (ThV)

АТЛСА. 
дегене-
ративно-
деструк. 
спонди-
лоартрит 
(панарт-
рит). 
Средняя 
стадия 
АС

25–30 Выра-
женный, 
прочный 
генера-
лизован-
ный

Остео-
артрит 
с осте-
офи-
тами и 
микро-
пере-
ло-
мами 
фалан- 
ги-I

Остео-
артрит с 
остеофи-
тами и 
микропе-
реломами 
фаланги-I

Ниже 
сред-
него

10 71(1) дЗСБО 2–15 (ThV), 
2–6 (LV). Утолщение, 
анкилоз ккЭ, ккСО, 
ПСО. Бамбуковидность 
суставов. Cпондило-
листез

АЛСА 
(дегене-
ратив.-
деструк-
тив.). 
Панарт-
рит. 
Средняя 
стадия

25–30 Выра-
женный

ПЛ Периос-
тоз, дефор. 
остео-
артроз и 
артрит 
больше- 
берцов.  
кости и  
фаланги-I

Сред-
ний

11 75В 1–3 (LV). Анкилоз тела, 
кл. остеофиты  позв-ов, 
утолщение,  дефор-
мация и воспаление 
ккСО18 (ThV)

АЛСА.  
Средняя 
стадия

20–25 Умерен-
ный

кЛ Выше 
сред-
него

12 75Е крестцово-пояснич-
ный сектор, анкилоз, 
утолщен. попереч.-су-
став. отростка, анкилоз, 
эрозия,  остеопороз 
с остеонекрозом СП. 
Ложный сустав

АЛСА. 
Средняя 
стадия

20–25 Средний 
непроч-
ный, 
локаль-
ный

ПЛ Сред-
ний

13 75С 16–18 (ThV); 1–6 (LV).  
Стеноз и межпозвон.  
щелей,  анкилоз позвон-
ков за счет ккСО, ПО 
остеофиты

АТЛСА. 
Средняя 
стадия

20–25 Выра-
женный, 
прочный  
генера-
лизован-
ный

ПЛ Сред-
ний

8 11Е Фасетки 7 (СV), 1 и
17–18, 5–6 спин.
отростки (ThV), 
остеофиты;
15–16, 17–18 (ThV)
и 3–4 (LV). Анкилоз 
позвонков

Спондило-
артрит.
Ранняя
стадия
АС

Слабый ШО Остео-
артроз 
путовых
суставов

Обращая внимание на частоту локализации 
и тяжесть проявления НПБЛ в средней и позд-
ней стадии, необходимо отметить, что наиболее 
тяжелые дегенеративно-деструктивные изме-
нения и выраженные анкилозы костно-сустав-
ных участков скелета лошади, представленные 
на рис. 251  и таблице 5, довольно часто на-
ходили в области грудных (9–18), поясничных 

(1–6), реже крестцовых позвонков и значитель-
но меньше – в области путовых костей конеч-
ностей. Эти процессы приобретали системный 
характер, сопровождались ростом и развитием 
более выраженных остеофитов, спондилокра-
ниальных эпифизов разного генеза в указанных 
выше отделах позвоночной арки, увеличением 
их количества и размеров, повреждениями (не-
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Продолжение таблицы 5

14 Тарасу 
ІІ

6–13 (ThV). Выраж. 
костн. нарост, анкилоз 
остистых отростков 
(ОО). деструкция 
задних стен корешко-
вых отверстий. 15–18 
(ThV); 3–6 (LV). Стеноз 
и анкилоз, нарушение 
гемодинамики, седло-
видность, бамбуковид-
ность. Воспалитель-
но-деструктивные 
изменения крЭ. ккСО 
3 (LV) – периостит. Си-
стемная неоостеоплазия 
крестцовой кости и мн. 
трубчатых костей,  апо-
физов конечностей

АТЛСА. 
Панарт-
рит.  
Поздняя 
стадия

20–25 Выра-
женный, 
прочный  
генера-
лизован-
ный

ПЛ Перелом 
(трещина) 
фаланги-I 
и путового 
сустава

Ниже 
сред-
него

15 9В 16–18 (ThV)+1–3, 
5–6 (LV). Анкилоз,  вос-
паление,  деформация и 
остеопороз, 
перелом ккЭ и ккСО

Спонди-
лоартрит.              
Поздняя 
стадия АС 

АТЛСА. 
деструк-
тивно- 
деформи-
рующий 
периар-
трит, ги-
перпласт. 
Периос-
тит 
плечевой 
кости    

20–25 Выра- 
женный

ПккО, 
Ш, 
ПЛ
выра-
жен-
ный

Перелом-
плечевой 
и лучевой 
кости.  
Периостит 
и периост- 
тоз. Ос-
теопороз

Сред-
ний

16 11F 14–15 (ThV). Анкилоз  
тела поз-ков в пери-
суставном отростке и 
фасеточные постре-
зорбционные некрозы. 
Нарушение гемодина-
мики, (полная обтура-
ция боковых отверстий 
для вен)

 АТСА.    
Поздняя 
стадия

20–25 Выра-
женный, 
прочный 
негене-
рализо-
ванный

ПСО, 
ПФ, 
кВ.
Выра-
жен-
ный

Остео-
артроз 
путовой 
кости

Сред-
ний
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прямыми переломами), проявлениями спонди-
лоостеоартрозов (гемоартрозов) или спондило-
остеоартритов (панартритов), региональными 
глубокими нарушениями гемодинамики кост-
но-суставной поверхности позвонков или раз-
ного генеза (гиперпластические периостозы 
или глубокие остеонекрозы) перисуставных 
областей мелких суставов спондилярной части. 
Сопоставляя эти данные с рисунком-схемой 

153, на котором на одноименных костно-су-
ставных отделах позвоночной оси закономер-
но зарегистрирована также высокая частота 
повреждений (непрямые переломы, микропе-
реломы) без проявления АС транстравматиче-
ской силы (ТТС) воздействия, в целом следует 
отметить относительно доминирующую роль 
последних в этиоструктуре НПБЛ.           
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Биообъект для гистологического исследо-
вания – 21 проба, полученная из поврежденных 
костно-суставных областей берелских лошадей 
с неоостеопластической болезнью (таблица 5) 
путем диссекции (далее – согласно методике 
проведения исследований (Меркулов, 1969, с. 
423)) в целях дифференциальной диагностики 
вариабельных форм артропатии у животных.

Образцы костной ткани предварительно 
были тщательно макроскопически исследо-
ваны, результаты будут представлены ниже в 
следующей последовательности: суставная, 
боковые поверхности с остеопатологией. Ви-
зуальный осмотр костной коллекции лошадей 
проводился с одновременным документирова-
нием 21 образца с иллюстрацией их патологий 
на 20 рисунках (рис. 252), а также шести об-
разцов (рис. 253 (1–6)) с дополнительным при-
цельным фотосканированием остеоматериалов 
16 лошадей   из 16 курганов.

При исследовании костно-суставных по-
верхностей особое место отводилось изуче-

 5.5. гистологическое исследование образцов костно-суставных поверхностей 
позвонков и опорно-двигательного аппарата

нию патологии пяти каудально-краниальных 
эпифизов (ккЭ) пяти лошадей из пяти  кур-
ганов, то есть суставных впадин или головок 
позвонков грудного и крестцового отделов, из 
них одна контрольная (№3, курган 71-1). кроме 
того, обследовано состояние 12 мелких спон-
дилярных суставов: каудально-краниальные 
суставные отростки и их периартикулярные 
зоны, две фасетки для реберной головки после 
их распила для гистологического сканирова-
ния. Ввиду стереотипности остеопатологии у 
ккСО для дальнейшего изучения изменений 
образцы были получены из кауСО. Учитывая 
большую частоту обнаружения повреждений в 
виде выраженной трещины, иногда переходя-
щей к истончению всей суставной поверхно-
сти путовых костей у большинства берелских 
лошадей, взяли у двух особей (д, В-3) из кур-
ганов 75 и 16 образцы в области сагиттального 
желобка   и в одном случае – из перисуставной 
области большеберцовой кости.

На краниальной суставной поверхности 
(СП) первого крестцового позвонка (рис. 252 
(1, 17)) у двух лошадей (А и Е) из курганов 16 
и 9 обнаружили идентичный наслаивающийся 
рост в виде небольшого выступа плотной ко-
сти с боков и в центральной части. А на сек-
ции изменения также были стереотипными, 
при которых формировались крупноочаговые 
участки уплотнения, разграниченные между 
собой зонами отчетливых очертаний – остео-
поротическими изменениями, более выражен-
ными у первой лошади,  характеризующимися 
крупными, разной формы кистоподобными 
расширениями трабекул в энтезии. кроме того, 
наличие гиперпластического периостита также 
очевидно у первой лошади, там нами установ-
лено уплотнение субэпифизарной ткани. 

Суставная поверхность кауЭ у двух лоша-
дей (Н, 2) из курганов 11 и 34 (образцы 4 и 5) 
на продольном разрезе была в состоянии резко-
го утолщения и разрыхления ее верхней части 
за счет формирования интраэпифизарного ки-
стоподобного расширения трабекул (рис. 252,  
253) в зоне обширной эрозии и разной стадии 
множественных переломов на центральном 
и вентральном участках эпифиза позвонка и 
вблизи поверхностного уплотнения. При срав-
нении с контрольным интактным образцом 3 
лошади 1 из кургана 71 (рис. 252) кисты раз-

254. КрОБӨ 16 (ThV) В (75). Сүйек поликистозы, лизисі 
және эрозиялануы, ұсақ сынықты ББ және  буын  
аймағының  ұсақ бос орындары. АС
Кr IVAA 16 (ThV) В (75). Cystic disease  with osteonecrosis, 
lysis and erosion with microchanges of the joint venture and 
small cysts of joint  area. AS
В (75). КрМПСО 16 (ThV). Поликистоз с остеонекрозом, 
лизисом, эрозии с микропереломами СП и мелкие кисты 
перисуставной области. АС    
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ной величины не обнаружены. Субэпифизар-
ная часть содержит сравнительно крупные 
расширенные канальцы. У пятого кауЭ была 
такая же патология, как в эпифизарной ткани 
и субэпифизарной области энтезии (рис. 252 
(5) или 253 (2)). Однако следует отметить, что 
описанные изменения значительно менее вы-
ражены; это объясняется отсутствием эрозии в 
период исследования и наличием лишь одного 
обширного перелома эпифиза, и в этом случае 
субэпифизарная часть СП имела обширное 
очаговое уплотнение слева и правосторонний 
региональный остеопороз.

 каудальные парные суставные межпозво-
ночные отростки восьми (с порядковыми номе-
рами на рисунке 252 (6–13)) лошадей (J, 1, 1, В, 
С, Е, 1, С) из шести курганов (11, 34, 71, 75, Та-
расу II, 30) имели в целом аналогичные изме-
нения, которые характеризовались неоднород-
ностью поперечного сечения трабекул, резким 
увеличением на фоне спонгиозности энтезии, а 
некоторые из них на суставной поверхности, в 
толще и вблизи перисуставной части находили 
сравнительно крупные шарообразно-эллипсо-
идальные кисты, внутри отдельных из них со-

держались серого цвета, од-
нородной ориентированной 
структуры остатки дериватов 
в состоянии дегенеративно-
дистрофической видоизме-
ненной спонгиозной костной 
ткани, что является асепти-
ческим процессом костной 
перестройки. Полости глад-
кие, отличаются вымытостью 
стенок, а некоторые – глад-
кобугристостью. Образова-
ние, характерное для мягкой 
ткани казеозного некроза при 
туберкулезе животных, не от-
мечается. Суб эпифизарная 
зона суставов, как правило, 
у большинства лошадей в со-
стоянии выраженного уплот-
нения, лишь на определен-
ном удалении от поверхности 
обнаружены полиморфные 
изолированные мелкие ки-
сты.  как видно, остеопато-
логия описываемых мелких 
суставов визуально характе-
ризуется полиартикулярным 

кистообразно-некротическим поражением.
из восьми суставных отростков особо от-

личаются поперечный отросток крестцовой 
кости и суставной отросток 15-го грудного по-
звонка лошади из кургана Тарасу II. У попереч-
ного отростка крестцовой кости (рис. 252 (12)) 
обнаружены обширные эрозии СП с остеоне-
крозом (остит), образование ложного сустава, 
на разрезе сустава – диффузные остеосклеро-
тические изменения с утолщением межканаль-
цевых пространств с однородной структурой 
диссекционной поверхности и множество во-
ронкообразных канальцев периартикулярной 
локализации, сообщающихся с кистами эн-
тезии. У суставного отростка 15-го грудного 
позвонка (рис. 252 (13)) – гиперпластический 
периостит с расслоением его толщины и сла-
бовыраженное расширение костномозговых  
канальцев.  

Образцы 14, 15 лошади 2 из кургана 71 
представлены небольшими кусочками костной 
ткани из ее периартикулярной части головки 
большеберцовой кости (рис. 252 (14)), которые 
имели менее выраженные, но идентичные на 
одноименном участке, противоположном боль-

255. 254-сур. бөлігі. Сегментарлы жазығы, тіс тәрізді жән тегіс бұдырлы  
қуыс қабырғалары, сүйек ұлпасының қуыстануы. АС
Fragment to fig. 254. The segmentary plane, walls of cysts  are smooth, bumpy and 
tooth shaped. Osteoporosis. AS
B (75). Фрагмент КрМПСО 16 (ThV). Сегментарная плоскость, стенки кист 
гладкобугристые и зубцеобразные. Остеопороз. АС
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256. 254-сур. бөлігі. Қиылып алынған  үлгінің  қарсы жағы. Қуыс қалдығы. 
КауОБӨ субэпифизарлы аймағындағы сүйек тінінің қуыстануы. АС 
Fragment to fig. 254. Volyar part of the cut-out sample. Cyst rest. Osteoporosis of 
subepiphyseal area of Kau IVAA. AS
B (75). Фрагмент КрМПСО 16 (ThV). Волярная сторона вырезанного образца. 
Остаток кисты. Остеопороз субэпифизарной области КауМППСО. АС

шеберцовой кости, периостозы по ходу кост-
но-сосудистых образований. На секции отме-
чали неоднородность структуры, уплотнение 
субхондриальной кости и  рост новой кости на 
костно-сосудистом участке. 

При осмотре образцов (2 и 21) поверхно-
стей поперечного разреза сагиттального же-
лобка путовой кости у двух (В-3 и д) животных 
из курганов 16 и 75 обнаружено истончение 
толщины субхондриальной кости (СХкС), по-
вышенное полнокровие (застой крови) костно-
мозговой ткани с отчетливостью трабекуляр-
ной сети, особенно у второго животного (рис. 
252).

Остеопатология фасеток для головки ребра 
у двух животных (Е, А) из курганов 9 (образец 
16) и 30 (образец 18) характеризовалась макро-
скопически у первого переломом СП, у второго 
– глубоким поражением в виде эрозии и оча-
говых остеонекрозов в перисуставной области 
грудных позвонков (рис. 252 (16, 18) или 253 
(6)), а на поверхности разреза подсуставной 
поверхностью и в более отдаленной части су-
става – выраженным остеопоротическим изме-
нением со сквозными крупными отверстиями 
и частичной вымытостью их стенок. костные 
полости (кисты), как правило, не выступали за 
пределы нормальной анатомической костной 
поверхности, и потому можно прогнозировать 
отсутствие специфических некротических 
туберкулезных поражений 
в исследуемой области по-
звонка. Отмечается увеличе-
ние трабекул 10–15-кратно  
и уплотнение подлежащих 
к ним участков и редукции 
просвета канальцев, а также 
значительное утолщение и 
склерозирование перекладин, 
особенно у второго животно-
го.

для прицельного фото-
сканирования артропатии 
краниальных МПСО (рис. 
254) 16-го грудного позвонка 
лошади 75 из кургана В были 
установлены патоморфоло-
гические изменения АС и в 
других отделах позвоночни-
ка. Представляем материалы 
с более подробной интерпре-
тацией костно-суставных и 
морфоструктурных наруше-

ний, имеющих немаловажное значение в раз-
витии НПБЛ. Следует также отметить, что эти 
суставные элементы были наиболее подверже-
ны повреждению, как и их постоянно контак-
тирующие смежные суставы – кауМПСО.  

как видно на рисунках (рис. 254, 255, 256), 
СП крМПСО и подлежащие к ней участки по-
звонка визуально имеют четыре средние, круп-
ные и более глубокие костные полости – кисты 
c остеонекрозом и частичным остеолизисом, 
берущие свое начало из основания спинного 
отростка, которые были размещены в спон-
гиозной кости подсуставной поверхности. В 
то же время на интактных на первый взгляд 
участках СП при осмотре с помощью лупы и 
иногда микроскопа С-10 обнаружили гладкобу-
гристость и отчетливую крупноочаговую мел-
копорозность (слева) с микропереломами (рис. 
257) на СП краниального МПСО грудного по-
звонка лошади А из кургана 30. По периметру 
СП – умеренный рост костных наростов в виде 
гребешков, а в местах анкилоза с новой костью 
смежного кауМПСО прослеживаются серова-
то-песочного цвета остатки прилипших новых 
костей в состоянии дистрофии и дегенерации 
(рис. 254, 255), а также поликистозные кост-
ные полости, остеофиты и остеопоротические 
изменения у крМПСО и фасеток для реберной 
головки (рис. 257, 258) даже при отсутствии 

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

патологии СП ближайшего краниального эпи-
физа грудного позвонка (рис. 258).    

На наш взгляд, в общем комплексе опи-
сываемой патологии важную роль в развитии 
артропатии играют изменения перисуставных 
областей крМПСО и фасеток для реберной 
головки с желобкообразными углублениями 
по их периметру остеонекротического генеза, 
формировавшие разные по диаметру мелкие, 

средние и несколько бо́льшие по размеру ка-
нальцы с воронкообразными  входами в кость, 
которые не имеются у здоровых лошадей.

Путем распила в продольном и сегментар-
ном плоскостях позвонка (рис. 255, 256) уста-
новили состояние внутренней макроструктуры 
краниального межпозвоночного суставного от-
ростка. Линия по сегментарной поверхности 
распила отчетливо контурировала формы вну-
тренных стен полости крупных кист с деструк-
циями, разделенными основанием спинного 
отростка на две половины. Подобные деструк-
тивно-дегенеративные изменения имели ме-
сто на субхондральной кости сустава (СХкС), 
средних и более отдаленных от нее участках. 
как правило, большинство поликистозно-не-
кротизированные полости лишены вымытости 
и имеют острые выступы и гладкобугристость 
стенок, у которых, вероятно, еще не начаты ре-
активные изменения и репарации, как на дру-
гих участках изучаемого костного объекта.  

Таким образом, остеопатология описыва-
емых мелких суставов и межпозвоночных ка-
удально-краниальных эпифизов, изученных в 
целях дифференциальной диагностики артро-
патии, в частности, анкилозируюшего спонди-
лоартрита или спондилоартроза, характеризу-
ется полиартикулярным эрозированием их СП, 
периартикулярными, кистообразно-некротиче-
скими, остеопоротическими поражениями ин-
тра- и субэпифизарных структурных участков 
или же в целом межпозвонковой субхондриаль-
ной костной основы. кроме того, имели место 
на подобных структурных участках одновре-
менные процессы уплотнения энтезии, указы-
вающие также на морфологические критерии 
проявления остеоартроза. Вместе с тем необ-
ходимо отметить отсутствие специ фических 
моно- и олигоартикулярных поражений в спон-
дилярных и периферических суставах патоло-
гий инфекционной этиологии. Наряду с этим 
считаем также нужным обратить внимание на 
нехарактерность патоморфологических специ-
фических проявлений остеомикоза (актиноми-
коз), опухолевых поражений (доброкачествен-
ных или злокачественных) и паразитарных 
болезней костной локализации (эхинококкоз), 
несмотря на доминирующее количество по 
возрасту старших и старых особей среди об-
следованных нами лошадей. При этом пола-
гаем целесообразным указать на их видовую 

257. 30A КрОБӨ 18 (ThV). Буын маңы,   қуыстары,  
остеофиттері. АС
Кr IVAA 18 (ThV) (30 A). Periarticular of a cyst, osteophytes. 
AS
КрМПСО 18 (ThV) (30A). Периартикулярные кисты, 
остеофиты. АС

258. 257-сур. бөлігі. Қапталдың  буын асты некрозы, 
селдіреуі, көп қуыстылығы. АС 
Fragment  to fig. 257. Joint area of  faceton section. 
Osteonecrosis. Osteoporosis. Joint cystic disease. AS.
A (30). Фрагмент КрМПСО 18 (ThV). Подсуставная об-
ласть фасетки  на секции. Остеонекроз. Остеопороз. 
Перисуставной поликистоз. АС
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259. КауЭ (ТhV). Шеміршек асты буын сүйегі (ШБС) 
эрозиясы, жалпаюы,талшықтарының некробиозы мен 
остеофиттер және ЖСП-ның базофилиясы. СА
КаuE (ThV). Subchondral bone of a joint. Erosion, thickening, 
necrobiosis of tissues, and osteophytes and bazophily of the 
surface.
Н (11). Фрагмент КауЭ (ТhV). Субхондриальная кость 
(СХК). Эрозия, уплотнение, некробиоз волокон и остео-
фитов и базофилия поверхности ОНП. СА

особенность, поскольку лошади менее воспри-
имчивы к некоторым болезням, особенно к ту-
беркулезу, что  еще раз подтверждают результа-
ты  патологоанатомических исследований.

Приступая к реализации основной задачи 
подраздела – изложению результатов гисто-
логических исследований археобиоматериа-
лов, сохранившихся в вариабельных условиях 
археологической и климатогеографической 
среды, считаем нужным обратить внимание 
на целесообразность выявления и дифферен-
циации палеопатологических изменений не 
только известной или же характерной для ар-
тропатии, например, спондилоартроза или 
спондилоартрита, а также остеоартроза костей 
конечностей, при которых возможны проявле-
ния дегенеративно-дистрофических и воспа-
лительных морфофункциональных нарушений 
и процессов. изменения могут быть связаны с 
условиями хранения исследуемого биообъекта, 
что является перспективным при проведении 
подобных археобиологических и остеологиче-
ских исследований в целях разграничения па-
леопатологии определенных регионов и диф-
ференциальной диагостики краевой патологии 
в целом.  

 декальцинированные по Шору гистосре-
зы из 21 образца костно-суставных участков 
вышеуказанных областей позвонков лошадей, 
больных анкилозирующим спондилоартритом, 
спондилоартрозом и остеоартрозом (НПБЛ), 
были окрашены гематоксилин-эозином, ис-
следовались светооптическим микроскопом, 
бинокулярами МБи и марки LEICA DM LS с 
определеним характера остеопатологии, био-
метрии, фотографировали в целях документи-
рования и иллюстрации отдельных структур-
но-функциональных элементов костной ткани.

 При гистологическом исследовании двух 
срезов из краниальных эпифизов первых 
крестцовых позвонков (образцы 1, 17) кроме 
макроизменений отметили единичный случай 
очагового утолщения и склерозирования СП, 
выраженный расширением просвета каналь-
цев костного мозга и истончением их балок, 
особенно у последней особи. довольно редко 
прослеживались пятнистый распад  в области 
оссеинов и костных балок.  

 Определенный интерес представляли из-
менения, обнаруженные при линейных перело-
мах и компрессионных множественных эрозиях 
(непрямые переломы) и вызванные транстрав-
матическими силами воздействия на  каудаль-

ные эпифизы с умеренной толщиной суставной 
впадины у двух животных (образцы 4, 5 ). У 
первого образца СП с линейными переломами 
и выраженными компрессионными эрозиями 
на вентральной части наблюдали  отчетливое 
разрыхление, разволокнение и базофилию 
коллагеновых волокон с дистрофическими и 
некробиотическими процессами и остеонов с 
низкой морфофункциональной активностью, 
а также деструкцию и уменьшение количества 
остеоцитов по сравнению с нижней частью об-
щей наружной пластинки (рис. 259). Просветы 
многих остеонов сдавлены, вытянутой формы, 
внутренняя стенка их, как правило, содержала 
менее выраженные многослойные фибриллы, 
кВ (оссеины) зачастую лишены поперечной 
исчерченности, а остеофиты – отростков (рис. 
259, 260). В канальцах на определенном уда-
лении от эндоста прослеживаются расслоение 
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263. КауЭ (ТhV). ЖСП микроэрозиясы. Гаверсті 
түтікшелерінің базофилиясы мен  құрылымының 
бұзылуы әрі кеңеюі. СА
КаuE (ТhV). ONP microerosion. Expansion, bazophily and 
destruction of haversian tubules. Reduction of quantity of 
their osteocytes. SA
2 (34). КауЭ (ТhV). Микроэрозии ОНП. Расширение, ба-
зофилия и деструкция гаверсовых канальцев. Редукция 
количества их остеоцитов. СА

260. 259-сур. бөлігі. Эндост. Қарқынды сүйектенуі, 
түтікшелердің шамалы кеңеюі
Fragment to fig. 259. Endosteum. The expressed ossification. 
Moderate expansion of tubules
Н (11). Фрагмент КауЭ. ТhV. Эндост. Выраженная осси-
фикация. Умеренное расширение канальцев

262. 261-сур.бөлігі. Жілік майы өзегіндегі көп пішінді 
клетка және липид элементтері, детриттері мен дери-
ваттары 
Fragment to fig. 261. In marrow channels polymorphic 
cellular lipidicelements, detritus and derivatives
Н (11). Фрагмент КауЭ (ТhV). В каналах костного мозга    
– полиморфные клеточно-липидные элементы, детриты 
и дериваты.

261. 260-сур. бөлігі.Остеофиттердің ағаруы, сүйек 
арқалығының оссеин фибриллдерінің ірі талшықты 
ұлпасы
Fragment to fig. 260. Osteophytes enlightenment, coarse-
fibered fabric with osseinfibrilla in bones
Н (11). Фрагмент КауЭ (ТhV). Просветление остеофи-
тов, грубоволокнистая ткань с фибриллами оссеинов в 
костных балках
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264.  263-сур. бөлігі. Нысаналы  фотосканерлеу
Fragment to fig. 263. Aim photoscanning
2 (34). Фрагмент КауЭ (ТhV). Прицельное фотосканиро-
вание

265. Сол препарат (263-сур.). Остифиттердің азаюы 
мен торлануы, ісінуі.  Сүйектенген  үстінің ұсақ кедір-
бұдырлылығы  
Same equipment. Swelling, netting and quantity reduction of 
osteophytes. Tuberosity of a surface of ossificated bone
2 (34). Фрагмент КауЭ (ТhV). Тот же препарат. Набу-
хание, сетчатость и редукция количества остеофитов. 
Мелкобугристость поверхности оссифицированной 
кости

их фибрилл и фрагментация  групп оссеинов. 
В просветах крупных канальцев костной балки 
содержатся форменные элементы крови и ли-
пидные субстанции (рис. 261, 262). 

У второго каудального эпифиза (образец 
5) с идентичным макроповреждением, как у 
4-го образца, но с отсутствием крупных эро-
зий субхондриальной кости сустава (СХкС), 
обнаружены сходные изменения небольшого 
участка толщи эпифиза (рис. 263). В наружной 
пластинке эпифиза установили микроэрозии 
в виде поверхностных костных дефектов. В 
отличие от предыдущего случая наиболее тя-
желые деструктивные изменения диффузного 
характера сопровождались локунарным цито-
лизом остеофитов, остеонекрозом и остеоли-
зисом базофильноокрашенных многовитковых 
фибрилл обычных и фолькманских остеонов, 
достигающих вплоть до основного вещества 
пластинки. Следует отметить, что развитию 
тяжелой патологии предшествуют, вероятно, 
набухание и расплывчатость контуров остео-
фитов с нарушенной потенцией костеобразу-
ющих свойств в системе остеонов. Остеофиты 
становятся полиморфными, увеличиваются в 
десятки  раз в объеме и сливаются между со-
бой, приобретают пестрый вид (рис. 263, 264). 
Многократно увеличенные гигантские остео-
фиты в предстадии цитолиза имеют сетчатую 
поверхность (рис. 265).        

костная структура более отдаленных 
участков спонгиозной ткани достаточно хоро-
шо прослеживается. Однако остеоциты кост-
ных балок нередко просветлены и в состоянии 
локунарного цитолиза; у части их цитоплазмы   
наблюдались гомогенность, прогрессирование 
дистрофии, некробиоз и расплывчатость кон-
туров. Внутренняя стенка умеренно расширен-
ных канальцев проявляет активность в форми-
ровании очередного оссеина первого фибрилла 
напластованием на предыдущий оссеин кон-
трастной пластической субстанции. Просветы 
отдельных канальцев содержат полиморфные, 
сферическо-кристалловидные просвечиваю-
щиеся клеточно-липидные образования (рис. 
265, 266). 

Подобные изменения, как в зоне общей на-
ружной пластинки (ОНП) с локунарным некро-
зом остеофитов, были обнаружены в костных 
балках   красного костного мозга и каудаль-
ного эпифиза грудного позвонка (образец 5) 
у  другого  животного, приобретавшие затем 
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267. СЖП үстінің микроэрозиясы мен КауОБӨ. 
Сүйектенген шеміршегінің қалдығы. Салыстырмалы сау 
ұлпа. СА
Microerosion of a surface and the remains of the stiffened 
cartilage on KauIVAA. SA. Rather healthy fabric
1 (71). Микроэрозии поверхности ОНП и остатки око-
стеневшего хряща на КауМПСО. СА. Сравнительно 
здоровая ткань

268. 267-сур. бөлігі. Ірі талшықты сүйек. Остифиттердің 
ұсақ түйіршіктеліп жойылуы,  некробиоздануы, азаюы 
мен ісінуі. СА
Fragment to fig. 267. Coarse-fibered bone. Granulate 
disintegration of mamelonsnecrobiosis, swelling and quantity 
reduction of osteophytes. SA
1 (71). Фрагмент КауМПСО. Грубоволокнистая кость. 
Мелкогранулярный распад отростков, некробиоз, набуха-
ние и редукция количества  остеофитов. СА

269. 267-сур. бөлігі. Арқалықтың жұқаруы мен 
түтікшелердің кеңеюі. СА
Fragment to fig. 267. Thinning of beams and expansion of 
tubules. SA
1 (71). Фрагмент КауМПСО. Истонченность балок и 
расширение канальцев. СА

266. Сүйектің  кеуектену бөлігі. Арқалықтың біртекті 
көлемі мен түтікшелер жолының шамалы кеңеюі
Spongiouse part of a bone. Beams of moderate width and 
gleams of tubules are moderately expanded 
2 (34). Фрагмент КауЭ (ТhV). Спонгиозная часть кости. 
Балки умеренной ширины и просветы канальцев умеренно 
расширены

диффузный пестрый вид (рис. 265, 266). кроме 
того, в субэпифизарной области под линейным 
переломом СП отмечали активизацию призна-
ков локального остеопоротического процесса с 
формированием микрополостей и резким рас-
ширением костных канальцев.  

  Резюмируя интерпретируемые нами дан-
ные, следует отметить особенности проявления 
дистрофических и некротических изменений, 
протекаемых в гистоструктурных и анатомо-
топографических отделах или определенных 
участках однотипных морфофункциональных 
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270. КауОБӨ (ТhV). Периостың кальцификациялануы 
және тығыздалуы. Оның үстінің және ЖСП-ның диф-
фузды  ұсақ кедір-бұдырлануы. Гиперпластикалы перио-
стит
КаuIVAA (ТhV). Thickening and calcareous infiltration 
of periost. Diffuse granulance of surface. Hyper plastic 
periostitis
Фрагмент (Тарасу II). КауМПСО (ТhV). Утолщение и 
кальцификация периоста. Диффузная мелкобугристость 
его поверхности и ОНП. Гиперпластический периостит

271. 270-сур. бөлігі. ЖСП. Остеондардың ішкі қабырғасы 
мен сүйектің негізгі затының құрылымының бұзылуы  
мен шамалы кеңеюі  
Fragment to fig. 270. Moderate expansion and destruction of 
an internal wall osteons and main substance of a bone
Фрагмент (Тарасу II). КауМПСО (ТhV). ОНП. Умеренное 
расширение и деструкция внутренней стенки остеонов и 
основного вещества кости

272. Субэпифизарлық қапталдың аумағы. ЖСП 
қалыңдығындағы жарықшақтары мен микроэрозияла-
нуы және ашылуы. Оссификация. СА 
Subepiphyseal area of facet. Denundation and microerosion 
with deepenings in the thickness. Ossification. SA
1 (Тарасу II). Субэпифизарный участок фасетки. Оголе-
ние и микроэрозии с углублениями в толще ОНП. Осси-
фикация. СА

нарушений и процессов, являющихся отдален-
ными последствиями в ответ на транстравма-
тические силы воздействия на сравнительно 
крупные спондилярные суставные области по-
звонков.   

При светооптическом исследовании трех 
каудальных МПСО грудных (образцы 6–8) и 
одного (образец 9) поясничных позвонков в 
целом были обнаружены однотипные гисто-
структурные изменения, которые характери-
зовались остеонекротическими полостями, 
сообщающимися с костными поверхностями, 
нередко не изменяя нормальной анатомо-топо-
графической формы костно-суставных поверх-
ностей, за исключением образца 6. Макроско-
пически у данного образца края́ вскрывшейся 
полости зияют наружу и слегка выступают над 
костной поверхностью.

измененные суставные поверхности от-
ростков местами имели остатки окостеневшего 
хряща с многоядерными клетками на поверхно-
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273. Остеондар мен оған қарасты ұлпалардың ыдырауы. 
Остеофиттердің некробиоздануы  
Osteone loosening and tissues subjected to them. Nekrobiosis 
of osteophytes 
С (30). Фрагмент фасетки. Разрыхление остеонов и под-
лежащих к ним тканей. Некробиоз остеофитов

274. 273-сур. бөлігі. Сүйек арқалығындағы оссеиндердің 
қарқынды дақтануы; құрылымының бұзылуы 
Fragment to fig. 273. Less expressed spotty destruction of 
ossein bone beams  
С (30). Фрагмент фасетки. Менее выраженная пятни-
стая деструкция оссеинов костных балок  

сти общей наружной пластинки. Обнаженные 
поверхности последней нередко эрозированы, 
разволокнены, обнаружены формирования 
грубоволокнистой кости. Стенки кист подоб-
ных полостей (образец 6) ограничены костны-
ми балками или же уплотненными участками 
ОНП. Они содержали значительное количество 
более просветленных участков в результате де-
генеративно-деструктивных процессов к под-
лежащим зонам размещения кист. Одной из 

особенностей  остеопатологии  у образцов 6 
и 7 является то, что вся  костная поверхность, 
включая крупные канальцы костного мозга, 
подвергалась диффузному, преимущественно 
локунарному, цитолизису остеофитов и  про-
грессирующему повреждению остеонов с 
остеонекрозами их  многовитковых фибрилл, 
достигающих вплоть до основного вещества. 
Поврежденные участки костной  поверхности 
имеют диффузный пестрый вид. Прицельное 
сканирование остеоцитов показало их поли-
морфность, сетчатость поверхности, набуха-
ние и увеличение в объеме с последующей 
тенденцией к слиянию просветленных некро-
тических участков, главным образом в зоне 
локализации гаверсовых канальцев. В генезе 
подобной патологии, вероятно, важную роль 
играют нарушения гемодинамики в гаверсо-
вых канальцах с развитием хронических за-
стойных процессов гемодинамики.        

Несмотря на отсутствия тяжелой патоло-
гии у образца 8 (рис. 267–269) по сравнению 
с другими группами животных, установили 
более выраженную спонгиозность канальцев 
костного мозга и диффузную мелкозернисто-
пятнистую деструкцию основного вещества, 
а также активизацию мелкогранулярной фраг-
ментации отростков остеоцитов, затушевывая 
контуры последних в межостеоновых про-
странствах. 

Указывая на целесообразность изложения 
идентичных изменений материалов, объедини-
ли в одну группу образцы 12, 13, 14 и 15. гисто-
логически у поперечного суставного отростка 
первого крестцового позвонка установили 
развитие тяжелого спондилоартрозоартрита 
(образец 12) в стадии полного восстановле-
ния и ремиссии со склерозированием костной 
структуры и развитием гиперпластического 
периостита; у 15-го грудного позвонка (обра-
зец 13) также отчетливо проявлялись признаки 
гиперпластического периостита и активизации 
роста мелких костных наростов (рис. 270). У 
второго крестцового позвонка (рис. 270, 271) 
гиперпластический периостит характеризо-
вался резким утолщением периоста и значи-
тельно меньше – общей наружной пластинки 
(ОНП) и умеренной диффузной деструкцией 
преимущественно внутренних стенок остео-
нов с их приобретением спонгиозной ткани 
пестрого вида, гибелью остеофитов в состоя-
нии локунарного некроза и дистрофическими 
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275. Тұсау сүйегінің буын үсті. ЖСП дистрофикалы-
некробиотикалық үдерістері, қабынуы мен эрозиясы, 
сынығы. Остеоартриті
Articulate surface of a tether bone. A change, an erosion 
and an inflammation with dystrophic-necrobiotic  processes. 
Osteoarthritis
Д (75). Суставная поверхность путовой кости. Перелом, 
эрозия и воспаление с дистрофически-некробиотически-
ми процессами ОНП. Остеоартрит

276. 275-сур. бөлігі. СЖП-дағы тереңдеген сынықтары. 
Остеоартрит
Fragment to fig. 275. Deep polychanges. Osteoarthritis
Д (75). Фрагмент путовой кости. Глубокие полипереломы 
ОНП. Остеоартрит

изменениями костной пластинки и ее фибрил-
лярной основы – коллагеновых волокон.      

Что касается микроструктурной архитекто-
ники у образцов 14 и 15,  необходимо отметить 
незначительные изменения в костно-сосуди-
стых образованиях гистопрепаратов из области 
шейки большеберцовой кости в виде слабо вы-
раженного гиперпластического периостита. 

Наиболее тяжелые и отчетливые гистоло-
гические изменения были установлены при 
исследовании 16 и 18-го образца ткани из пе-
рифасеточной области соответственно двух 
грудных позвонков (16, 18). Суставная поверх-
ность у первого полностью лишена хрящевой 
пластинки, однако она имела поверхностные 
микроэрозии и углубления без особых деструк-
тивных изменений. Общая наружная пластинка 
и костные балки спонгиозной ткани красного 
костного мозга имели сохранившиеся отдель-
ные грубоволокнистые оссеины и просветлен-
ные остеофиты вокруг гаверсовых канальцев с 
формированием окостенения и плотной кост-

ной ткани. Остеоны и подлежащие к ним кост-
ные ткани были в состоянии довольно выра-
женного разрыхления и базофилии их волокон 
и деструкции аналогично, как при описании 
подобной патологии одноименных структур-
но-функциональных зон в предыдущих слу-
чаях с разрыхлением и потерей нормальной 
гистоархитектоники. Следует отметить, что 
имеются отдельные остеоны и мелкие костные 
канальцы, которые оставались интактными от 
описываемой патологии. При этом установили 
диффузную деструкцию остеонов и основно-
го вещества (рис. 272–274). У второго образца 
дистрофические изменения были выражены 
значительно слабее. 

гистоструктурные исследования 19 и 20-го 
образца из ккМПСО 17 и 18-го грудного по-
звонка показали идентичность изменений в 
ОНП и костных балках лошади С из кургана 
30, как в предыдущих случаях у образцов 14 
и 15.
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изучая остеоструктурные нарушения вну-
три костно-cуставной системы спондилярного 
отдела лошадей, считаем нужным заострить 
внимание на некоторых вопросах артропатии, 
в частности остеоартроза и остеоартрита, по-
скольку они довольно часто встречались в виде 
паутинообразных полипереломов путовой ко-
сти у берелских лошадей, развивающихся в 
условиях высокогорной местности, как было 
изложено в предыдущих разделах настоящей 
работы.

Характеризуя изменения гистоструктуры 
в местах костных дефектов   сагиттального 
желобка путовой кости двух животных (об-
разцы 2, 21), следует отметить у них развитие 
полипереломов поверхностных и более глубо-
ких слоев с охватом почти общей наружной 
пластинки (ОНП), а у последнего – наряду с 
воспалительными, дистрофическими и некро-
биотическими изменениями. При неглубоких 
эрозивных изменениях повреждения отмеча-
лись только в остатках окостеневшего хря-
щевого слоя в виде небольших островков или 
частичным повреждением поверхностей ОНП. 
Эти процессы характеризовались деструкцией, 
которая сопровождалась микропереломами де-
тритов хряща, базофилией и некротизацией, с 
зубцеобразными выступами оголенных участ-
ков кости последующего слоя. В случае об-
ширных поражений происходили идентичные 
воспалительно-дистрофические изменения с  
множественными переломами в ширину и глу-
бину, достигающую вплоть до эндоста (рис. 
275–277). глубокие переломы, вероятно, ока-
зывали влияние на развитие аналогичных дис-
трофических и некробиотических изменений и 
на костные балки красного костного мозга, за 
исключением первого фибрилла на внутренней 
стенке крупных костных канальцев. Послед-
ние находились в состоянии функциональной 
активности с небольшой огрубелостью, сни-
жением  метапластических и тинкториальных 
свойств (рис. 277, 278). Результаты исследова-
ния квалифицированы как развитие морфоло-
гических признаков остеоартроза и остеоар-
трита у исследуемых животных.   

Таким образом, макроскопическое и одно-
временно гистологическое исследование образ-
цов костно-суставных областей позвоночника 
межпозвоночных крупных краниальных и кау-
дальных эпифизов, мелких суставов – каудаль-
но-краниальных, межпозвоночных, суставных, 
спинных  отростков и фасеток для реберной 

головки и более крупных суставов отдельных 
трубчатых костей больных НПБЛ позволило 
установить у большинства  животных развитие 
хронически протекающих воспалительных, 
дистрофических, некробиотических и некро-
тических, а также остеопоротических измене-
ний с образованием преимущественно внутри-
костных кистоподобных участков. Наиболее 
частыми повреждающимися структурно-функ-
циональными элементами костей и суставов 
являются прогрессирующие некробиотические 

277. 276-сур. бөлігі.Түтікшелердің кеңеюі
Fragment to fig. 276. Expansion of tubules
Д (75). Фрагмент путовой кости. Расширение канальцев

278.  Д (75). Тұсау сүйегінің бөлігі.  Оссификацияның 
алғашқы кезеңі. Остеофиттердің  ісінуі, оссеиндердің 
сүйек ұлпасының  санының азаюы мен іріленуі
Д (75). Fragment of a tether bone.Early stage of ossification. 
Swellings of osteophytes, indurations and a quantity reduction 
of osseins a bone tissue
Д (75). Фрагмент путовой кости. Ранняя стадия оссифи-
кации. Набухания остеофитов, огрубелость и редукция 
количества оссеинов в костной ткани.
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и некротические, дистрофические поражения 
остеонов, на которых имеются магистральные 
кровеносные сосуды и нервы. Повреждения и 
дисфункция последних приводят к нарушению 
гемодинамики всей костной системы, переда-
че нервных импульсов, развитию невралгии и 
сенсорных процессов в конечностях и хрониза-
ции болезни в целом. В возникновении анкило-
зирующих спондилоартрозоартритов, на наш 
взгляд, важную роль играют полифакторные 

причины (транстравматическая (непрямые пе-
реломы), травматизация (прямые переломы)), 
биомеханическая сила воздействия и интенсив-
ная эксплуатация лошадей на тяжелых рабо-
тах, использование их в военных конфликтных 
ситуациях и в других сферах хозяйственной 
деятельности берелцев эпохи раннего железно-
го века, а также краевая патология, включаю-
щая тяжелые климатогеографические условия 
местности Берел.

5.6. Патоморфологическая классификация неоостеопластической болезни    
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При анализе полученных результатов ис-
следования костных коллекций 68 берелских 
лошадей у 16 (23,1%) из них установлены 
морфологические изменения центральной и 
ризомиелической формы НПБЛ. изучение 
остеопатологии центральной формы болезни 
позволило выделить некоторые аспекты пато-
морфологических особенностей их проявле-
ний на раннем, среднем и терминальном (позд-
нем) этапах  ее развития.   

На ранней стадии АС (11,76%) новые кост-
ные образования на межпозвоночных сочле-
нениях представляют собой единичные, реже 
групповые, мелкие или же крупноочаговые 
шиповидные остеофиты по периметру сустав-
ной поверхности на краю эпифиза.  

Рост и развитие новой кости начинаются 
со стороны эпифизарной части межпозвоноч-
ных сочленений. источником роста истинных 
остеофитов и реже вторичных клювовидных 
костных наростов ямки или же головки позвон-
ков являются поврежденные эпифизы, чаще со 
старыми и сравнительно старыми перелома-
ми и полипереломами, ложными суставами, 
спондилолистезами, сопровождающимися 
стертостью, микропереломами потенциально 
остеогенных участков по периметру эпифиза. 
кончики потенциальных остеофитов, как пра-
вило, приобретают форму клюва мелких птиц 
после превышения уровня края суставной 
поверхности смежного позвонка, несколько 
свисают и стабилизируют свое исходное по-
ложение. Последующий рост острия кончиков 
шиповидных остеофитов ведет к контакту   с 
маргинальным краем соседнего позвонка.   

Причиной некоторых линейных переломов 
межпозвоночных эпифизов суставных поверх-
ностей позвонков могут быть дистрофические 
процессы при остеохондрозе позвоночника, 
анкилозирующем спондилоартрозоартрите и 
анкилозирующем спондилоартрите.  Ранняя 
стадия в целом характеризовала безанкилоз-
ный период развития костной патологии осте-
охондроза позвоночника, спондилоартроз и 
спондилит с активизацией дистрофических и 
воспалительных процессов мелких суставов. 
Не обнаруживается интрартикулярный рост 

5.7. Анализ полученных результатов исследований неоостеопластической 
болезни лошадей 

новой кости в центре суставной поверхности у 
нормально функционирующих суставов. 

При средней стадии развития болезни рост 
новой кости прогрессирует со стороны ямки 
или головки позвонков в направлении друг к 
другу с развитием вторичных остеофитов и 
тенденцией к их генерализации. генерализа-
ция  неоостеопластического процесса сопро-
вождается активизацией деструктивно-воспа-
лительных реакций на участках повреждений 
и анкилозированием со слабой и умеренной 
степенью двух или нескольких позвонков, пре-
имущественно поясничных и последних груд-
ных – в результате у некоторых происходит 
прогрессирующее пластовое наслоение новой 
кости на материнскую, в первую очередь на об-
ласть межпозвоночных сочленений. 

дальнейший рост мелких шиповидных 
остеофитов ранней стадии, активизированных 
и подвергнутых стимуляции потенциально 
остеогенными факторами, на месте контакта 
начинает повреждать интактные участки смеж-
ного позвонка, вызывая на этом месте вторич-
ный остеофит клювовидной формы, напоми-
нающий клюв уток и гусей. В таких случаях 
нередко возникает компрессионно-встречный, 
компрессионно-обтекаемый противоборствую-
щий рост двух новых продольных костей друг 
к другу, формируя вариабельные формы кост-
ных наростов. 

Эти изменения средней стадии костной 
патологии могут проявляться  отдельным по-
ражением межпозвоночных сочленений, а 
иногда одновременным поражением отдель-
ных или множественных элементов позвонков 
со стереотипной монопатологией. При этом 
следует констатировать, что изменения у оди-
наковых элементов, в частности у межпозво-
ночных каудальных и краниальных отростков, 
как правило, прослеживаются по нарастающей 
степени их выраженности. В таких случаях об-
разовавшаяся наиболее крупная новая кость 
среди однородных элементов или одинаковых 
топографических участков позвонков является 
первоисточником формирования новых костей 
вокруг отдельных элементов в разной степе-
ни генеза. Остеопатология у последних (пре-
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имущественное поражение межпозвоночных 
суставов) дает основание диагностировать ан-
килозирующий спондилоартрит (НПБЛ) у бе-
релских лошадей.

В процессе развития неоостеоплазии даже 
на ранних этапах могут проявляться морфо-
логические признаки изменений анкилозиру-
ющего характера. В патологический процесс 
вовлекаются мелкие периартикулярные  участ-
ки и перисуставные  поверхности крупных 
межпозвоночных сочленений. Эти изменения 
сопровождаются деструктивно-воспалитель-
ными процессами, преимущественно в опреде-
ленных отделах поясничного сектора. 

длительно протекающие и тяжелые кост-
ные патологии позвоночника, естественно, со-
провождаются нейрогуморальными, дисцирку-
ляторными и болевыми синдромами. Все это 
усугубляет патологический процесс, а при от-
сутствии соответствующего ухода, содержания 
и использовании лошадей на продолжитель-
ных тяжелых работах приводит к обострению 
болезни АС,  появлению новых переломов, 
микропереломов, к прогрессированию и гене-
рализации анкилозов, развитию тяжелых мор-
фологических процессов в других отделах по-
звоночного столба животного.

В более поздних и редко в средних стадиях 
(11,76 %) вдоль позвоночной оси можно найти 
седловидную, бамбуковидную форму с пласто-
вым ростом новой кости, когда она выходит за 
пределы суставной поверхности – в случаях 
крупноочагового роста остеофитов по всему 
периметру суставной поверхности. Панцир-
ный рост последней, охватывающий несколько 
позвонков, порой сопровождается анкилозом 
двух, более четырех или восьми позвонков. 
Остеопатологические проявления в виде си-
стемного поражения с диффузно-тотальным 
повышенным окостенением и оссификацией 
гиалиновых хрящей, костно-суставных свя-
зок, фасции в местах прикрепления фиброз-
но-мышечного корсета к соответствующим 
костно-поверхностным участкам у отдельных 
животных сопровождаются тяжелыми дегене-
ративно-деструктивными процессами различ-
ных отделов скелета, о чем следует сказать при 
их характеристике в поздней стадии НПБЛ. 

Что касается прочности анкилозирующего 
костного пласта как на поверхности тела, так 
и на межпозвоночной щели позвонка, то она 

зависит от толщины наслаивающейся на тело 
позвонка новой кости и степени проявления 
сращения между собой контактирующих по-
верхностей. кроме того, мы при этом не ис-
ключаем их зависимость от общего состояния 
обменных процессов и иммунного статуса ор-
ганизма в период активизации описываемой 
болезни. В случаях встречного продольного 
роста друг к другу он чаще порождает ради-
ально растущие опухолевидные новые кости, 
которые, как правило, оставляют несрастаю-
щиеся щели между ними, что указывает на 
прочность их связи при слабом анкилозе.

Прогрессирующая неоостеоплазия, сопро-
вождающаяся сплошным и пластовым ростом  
костных наростов, обтурирует костно-сосуди-
стые отверстия позвонков, замедляет или пол-
ностью останавливает приток и отток крови и 
лимфы в спинном мозговом канале. Такой про-
цесс, вероятно, парализует поступление нерв-
ных импульсов через редуцированные про-
светы боковых отверстий позвонков, нарушая 
нейрогуморальную регуляцию тканей конеч-
ностей, а также деиннервацию в пораженном 
секторе позвоночника. 

Наряду с локально-региональными изме-
нениями можно наблюдать каналикулярный 
рост новой кости с одновременным проявле-
нием преимущественно биомеханических по-
вреждений эпифизов. У них находят стертости 
суставных поверхностей последних старых 
переломов, сопровождавшихся оскольчатыми 
детритами в виде костных фрагментов и ми-
кропереломов, а также истончение эпифизов, 
формирование вентральной грыжи типа Шмор-
ля. Представляя механизм развития межпозво-
ночных грыж, необходимо отметить их тесную 
связь с формированиями линейных и крупных 
фрагментарных или пластовых переломов 
адекватно на каудальных и краниальных эпи-
физах грудных позвонков, особенно у лошадей, 
больных АС. В предстадии взаимных повреж-
дений (переломов) эпифизов головками и ям-
ками происходят рассекания, размозжения или 
раздирания волокнисто-хрящевой ткани-диска 
и образования вентральных расширенных ще-
лей между позвонками (лошадь 2, курган 34), 
растягивая и разрывая чаще вентральную связ-
ку позвоночника, что ведет к спонтанной арти-
кулотомии и формированию в последующем 
(по мере развития болезни) грыжи в вентраль-
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ном направлении. Маловероятный рост грыжи 
внутрь спинномозгового канала позвоночника, 
по-видимому, вызывает более серьезные ос-
ложнения с тяжелым прогностическим исхо-
дом болезни. Наиболее серьезные изменения, 
особенно в поздней стадии, сопровождаются 
наличием многих элементов и развитием осте-
опоротических процессов.

Хотя это единственный случай в плане по-
вышения эндогенно-неоостеогенной активно-
сти, нельзя не отметить существенную роль   
локального воспаления с морфологическими 
симптомокомплексами признаков, индуци-
рованного попаданием лопатки наконечника 
стрелы на гиалиновый хрящ. По сути, такой 
феномен согласуется с данными короли и Ре-
брова (2007, с. 54–57); они придают большое 
значение в развитии патогенеза подобному па-
томорфологическому критерию изучаемой бо-
лезни Бехтерева у человека.

Таким образом, выраженное в различной 
степени костеобразование в  виде мелких крае-
вых остеофитов, трансформирующихся затем в 
крупные костные наросты на различных участ-
ках скелета, особенно в пояснично-грудном и 
смежном отделах позвоночника у лошадей, и 
приводит макроскопически к хронически про-
текающему анкилозирующему торако-люмбо-
спондилоартриту (АТЛСА) с доминированием 
в них генерализованного деструктивного ком-
понента воспаления костей, хрящей и мягких 
тканей,  распространяясь на костно-суставные 
области  конечностей животных. Ранняя стадия 
АС (АТСА или АТЛСА) сопровождается слабо-
выраженными интраартикулярными непрямы-
ми первичными и вторичными переломами. 

Обнаруженные палеопатологические из-
менения в костных останках берелских лоша-
дей напоминают болезнь Бехтерева у человека, 
преимущественное проявление – у мужской 
особи. данные патоморфологических измене-
ний, характерные для ББ, как правило, имели 
стереотипные морфологические критерии в ос-
новном в позвоночной оси и опорно-двигатель-
ном комплексе костной коллекции берелских 
лошадей. Однако сведений о таком сравнитель-
ном подходе к изучению костной патологии ло-
шадей, обнаруженном рядом исследователей, 
мы в доступной нам литературе не нашли. 

Вместе с тем нельзя не отметить, что в со-
временной классификации болезнь Штрюм-

пелля–Бехтерева–Мари – в группе ревмато-
идных заболеваний, а в настоящее время ББ 
относится к серонегативным болезням челове-
ка. Следовательно, предположительно можно 
говорить о приобретенном иммунодефицитном 
генезе этих болезней, в том числе и об анкило-
зирующем тораколюмбоспондилоартрите у бе-
релских лошадей, поскольку по клинико-мор-
фологическим проявлениям они очень сходны. 

При остаточных морфологических изме-
нениях интраартикулярных повреждений, вы-
званных экзогенными и эндогенным фактора-
ми при трении между собой контактирующих 
поверхностей внутри суставов и между костя-
ми, где нет суставных поверхностей, происхо-
дит нарушение их целостности и образование 
новых костей разной формы и их внутренней 
структуры, характерных для каждого элемента 
позвонка или анатомических отделов скелета, 
причем только на определенных остеогенных 
участках. Формирование их начинается, как 
правило, в посткраниальной части скелета, в 
позвоночнике и реже в опорно-двигательном 
аппарате. При этом мы считаем целесообраз-
ным разделить костеобразование на первичное  
и вторичное. 

Первичное возникает маргинально, на сты-
ке эпифиза и метафиза, в местах первичных 
повреждений одного из позвонков путем тре-
ния поверхности края суставной поверхности 
смежного позвонка, которые зависят от анато-
мических локальных особенностей отдела или 
сегмента и степени разовых или регулярных 
биомеханических силовых напряжений и дру-
гих факторов. 

Вторичное отмечается при присоединении 
к первичному очагу костеобразования в виде 
аналогичных костных наростов на остеогенно-
локальных участках смежных костно-сустав-
ных поверхностей в том или ином сегменте 
или секторе костей позвоночника скелета. При 
этом наблюдаются последующие изменения и 
повреждения, рост и развитие, повторные пе-
реломы, микропереломы материнских и новых 
костей, кровотечения из сосудов, прогрессиро-
вание неоостеоплазии, новых генераций осте-
офитов, остеопорозы и искривления позвоноч-
ника.

Нами установлены образования костных 
наростов у последних шейных, всех грудных 
позвонков и позвонков поясничного отдела 
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позвоночника почти по всему периметру их 
суставной поверхности. Однако при исследо-
вании подобной патологии и их локализации 
неоостеоплазии в указанных отделах скелета 
лошадей отдельные исследователи ограничи-
вались выявлением костных наростов только 
на вентральных участках, причем лишь у 11–18 
грудных позвонков лошадей рассматриваемого 
периода, захороненных на Южном Алтае Рос-
сии (Левин, 2000, с. 243–250). Таким образом, 
в сравнительном плане следует отметить, что 
итоги наших работ по степени выраженности 
процессов костной патологии центральной 
формы неоостеопластической болезни лоша-
дей отличаются от результатов исследований 
М. Левина из кэмбриджского универститета 
(Великобритания). Полученные нами данные 
косвенно свидетельствуют не только об опре-
деленном силовом напряжении, оказываемом 
на последние грудные позвонки, когда верхо-
вая лошадь испытывает тяжесть всадника, но и 
о значительном повреждении полного грудного 
и поясничного отделов, обусловленных допол-
нительными перегрузками.                

Одним из немаловажных причинных фак-
торов патогенетического механизма поврежде-
ний является стертость суставной поверхности 
межпозвоночных эпифизов ямки или головки 
позвонков, разная по степени проявлений си-
ловых напряжений, длительности и частоте их 
действия.

к другим остеогенно-локальным участкам 
элементов позвоночника   относится повреж-
дение каудальных, краниальных суставных 
отростков, фасеток и других элементов, также 
при проявлении и нарастании повседневных 
силовых нагрузок на лошадь субкритического 
или критического уровня. Эти процессы, по-
видимому, связаны с характером работы, ча-
стотой эксплуатации животных. 

В своих наблюдениях мы довольно часто 
регистрировали спондилолистез обширных 
участков, вышедших за пределы суставной по-
верхности межпозвоночной области, особенно 
в вентральной части позвоночника  люмбаль-
ного отдела.  

Различного рода искривления происходят в 
результате кифотической деформации и лордо-
за, оказываемых на позвоночную ось по гори-
зонтальной плоскости за счет силовых напря-
жений, а также новыми костными наростами, 

развивающимися на боковых участках межпоз-
воночных суставных поверхностей. 

Вторым существенным фактором, влия-
ющим на формирование глубоких костных 
травм, а затем на костеобразование и развитие 
НПБЛ, можно назвать переломы костей и су-
ставов, протекающие самостоятельно или же 
в комплексе с другими костными патологиче-
скими процессами. Обнаруженные переломы 
чаще закрытые, очень редко они проявлялись 
зияющими линиями излома на каудальных и 
фрагментарными – на краниальных эпифизах 
грудных позвонков, причем с большей выра-
женностью реактивных процессов и ростом 
костной мозоли. Вместе с тем необходимо при-
давать большое значение в генезе спондилоар-
тритов у отдельных особей травматическому 
спондилиту, поскольку нами в первом разделе 
книги интерпретирован случай одномоментно-
го перелома тела и субхондральной суставной 
поверхности шести грудопоясничных позвон-
ков. для примера можно привести также кор-
порально-эпифизарно-клиновидный перелом 
с остеомиелитом в стадии ремиссии пояснич-
ного позвонка у одной лошади в качестве фе-
номена трансформации его в спондилоартрит в 
отдаленные сроки развития болезни.   

изучая некоторые вопросы этиологии воз-
никновения болезней костей, кроме длитель-
ных биомеханических повреждений, мы не 
исключаем  некоторые сопутствующие остео-
генные факторы общего и частного характера. 
к последним факторам, на наш взгляд, можно 
отнести региональные, экологические фито-
обусловленности, определенные инфекции 
условно-патогенной природы, а также эндо-
генные (генетические и иммунодефицитные 
механизмы, биогеохимические провинции), 
которые имеют место в  казахском Алтае Вос-
точно-казахстанской области.

На основании предварительного комплекса 
данных исследований считаем целесообраз-
ным внести некоторую ясность в названия 
болезней берелских лошадей и провести ком-
плекс исследований как при самостоятельной 
нозологической единице, требующей в по-
следующем расшифровки ее этиопатогенети-
ческих механизмов. В археобиологических и 
ветеринарных отраслях науки и в отдельных 
учебниках встречающиеся факты по подоб-
ной болезни лошадей трактуются как разно-
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видность воспалительных процессов суставов 
лошадей. Болезнь встречается не только среди 
археологических находок периода раннего же-
лезного века, но может иметь место и в настоя-
щее время в условиях такой горной местности, 
как Восточно-казахстанская,  Алматинская, 
Жамбылская области, и в других регионах на-
шей страны, где лошади являются первой не-
обходимостью при их эксплуатации для нужд   
животноводства и в других сферах антропоген-
ной деятельности.

Неоостеопластическую болезнь лошадей 
(НПБЛ), называемую нами так по результатам 
исследований с учетом вариабельности ее па-
томорфологических проявлений, можно раз-
делить на центральную форму, получившую в 
медицинской литературе название анкилози-
рующего спондилоартрита (АС), а его, в свою 
очередь, – на анкилозирующий торакоспонди-
лоартрит (АТСА) и анкилозирующий люмбо-
спондилоартрит (АЛСА) при избирательном 
их поражении с монопатологией разных грудо-
поясничных отделов позвоночной оси лошади; 
при одновременном поражении разных отде-
лов позвоночника – анкилозирующий торако-
люмбоспондилоартрит (АТЛСА), что легче и 
быстрее воспринимается, упрощается во время 
изложения за счет сокращения и при морфоло-
гической и клинической дифференциации бо-
лезни в каждом конкретном случае проявления 
их вариаций. 

В соответствии с нашими исследованиями 
целесообразно выделить еще и ризомиеличе-
скую форму НПБЛ. Такое название отвечает 
характеристике всего комплекса симптомо-
патоморфологических проявлений и наруше-
ний вариабельных форм, перечисленных нами 
выше. При выборе названия малоизученной 
болезни берелских лошадей принимали во вни-
мание доминирующий анкилозирующий про-
цесс в сочетании с дистрофическими и воспа-
лительными проявлениями в многочисленных 
суставах. кроме того, учитывались сложные, 
недостаточно полно изученные полиэтиопато-
генетические факторы. Вместе с тем мы счи-
таем НПБЛ прогрессирующей новой нозоло-
гической единицей перехода от остеохондроза 
позвоночника, спондилита, спондилеза к анки-
лозирующему спондилоартрозу или спондило-
артриту, сопровождаемому множественными, 
более выраженными интраартикулярными пер-

вичными и вторичными переломами и полипе-
реломами каудально-краниальных спондилоэ-
пифизов и подэпифизарной миелоидной ткани, 
воспалением, артрозом межпозвоночных и 
мелких суставов позвонков, ростом крупных 
клювовидных, клювовидно-пластовых кост-
ных наростов, вызывающих артрозы (панар-
триты) преимущественно терминальных, груд-
ных и поясничных позвонков.

Аргументы относительно названия сравни-
тельно новой и в то же время древней нозоло-
гии лошадей в клинико-патоморфологическом 
аспекте и по вариабельности проявления  раз-
личных форм, на наш взгляд, позволяют впредь 
именовать ее  «неоостеопластической болез-
нью лошадей»,  или же «болезнью кашкинбае-
ва и Самашева».

Животное после перегрузочной, длитель-
ной эксплуатации, особенно в условиях гор-
но-степной зоны, в зависимости от степени 
тяжести и характера работ, используя послед-
ние физиологические и физические резервы, 
характеризующие силу, мощь и многие ком-
поненты работоспособности, начинает терять 
весь комплекс эндогенных, энергетических 
ресурсов, способствуя утере общего тонуса 
мышечных групп всего организма, растяже-
нию связочно-сухожильного комплекса. По-
следние в совокупности могут вызвать в опре-
деленных сегментах отделов костей организма 
(в зависимости от неблагоприятных местных 
наземных условий рельефа) резкие изменения 
центра тяжести туловища и кратковременную 
дестабилизацию координации движения, влия-
ющую также на интрасуставные расхождения, 
появление межкостных щелей, искривление, 
деформацию, переломы различного характера, 
подвывихи и вывихи. Перечисленные факторы 
являются более ранними, требуют определен-
ного времени для запуска сложного комплекса 
эндогенного механизма развития  болезни в ор-
ганизме.

Развитие маргинальной новой кости в 
различных отделах остеопатологических со-
стояний позвоночника, вероятно, связано с 
деструкцией внутрисуставного гиалинового 
хряща-пластинки и хрящекостной ткани соб-
ственного эпифиза, смежной метафизарной 
костной структурой и проляпсусом дегенера-
тивно-деструктивно измененного фиброзно-
пульпозного межпозвоночного диска.    
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Анализ результатов патоморфологических 
изменений и процессов неоостеоплазии берел-
ских лошадей показывает, что генерализация и 
развитие вторичной новой кости происходит в 
местах контакта с первичным очагом, с  одной 
новой кости на другую. Например, на смеж-
ных грудных и поясничных позвонках – с края 
каудального эпифиза на край краниального 
эпифиза, а на межпозвоночных отростках – из 
перисуставной зоны каудального передается 
на смежные участки краниального отростка; 
в области межпоперечных суставных сочлене-
ний, а также в маргинальной зоне контактиру-
ющих суставных поверхностей, в частности, с 
четвертого позвонка на пятый, а с пятого – на 
шестой. Эти факты были отмечены нами в со-
ответствующих разделах и подразделах данной 
работы.

Аналогичная картина наблюдается и на 
остистых отростках, чаще с проявлением сим-
метричности генеза, то есть на противопо-
ложных сторонах поверхностей позвонков, на 
левой и правой стороне позвоночной оси жи-
вотного. В этой связи возникает необходимость 
объяснения феномена при анкилозирующем 
спондилоартрите роста новой кости на одном 
и том же участке двух смежных позвонков и на 
других участках, то есть о возможной передаче 
механизма развития вторичной новой кости и в 
целом процесса генерализации, которые имеют 
большое значение при выяснении этиологии 
болезни.

В механизме развития первичных новых 
костей и их вторичных очагов весьма важную 
роль играет характер локального поврежде-
ния на контактирующих участках и растущих 
полиморфным острым кончиком остеофитов, 
возникающих в результате трения и микропе-
реломов и вызывающих болевую реакцию ор-
ганизма, сенсибилизированного аутоантигеном 
и уже продуцирующего аутоантитела к мате-
ринской и новой, регионально растущей кости. 

Во-первых, из будущей вторичной новой 
кости на месте контакта с первичной новой ко-
стью могут поступать в остеогенные полипо-
тентные стволовые клетки. 

Во-вторых, на новом месте контакта пер-
вичной кости с будущей вторичной новой ко-
стью не исключается прямая передача сенси-
билизированных остеогенно-стволовых клеток 
или активизированных остеоцитов из первич-

ного очага новой кости, способных при на-
личии достаточных трофических субстанций 
продолжить рост в начатом направлении. 

В-третьих, допускаем версию о том, что 
развитие вторичной новой кости осуществля-
ется под действием радиальных микроканаль-
цев остеоцитов, в которых содержится вся 
генетическая информация о микроархитектур-
ной структуре новой кости с первичного очага.

Приведенные в тексте фотоматериалы ха-
рактеризуют взаимодействие новых очагов 
костей, оставляемых при контакте первичного 
очага новой кости с вторичным очагом роста 
в виде вариабельных форм компрессионной 
деформации на костных поверхностях, и ока-
зывают влияние на формообразование, величи-
ну и направление роста новой кости, согласно 
представленной нами классификации в соот-
ветствии со стадиями патоморфогенеза (ран-
няя, средняя и поздняя). В этой связи считаем 
целесообразным  вспомнить синдром С.Т. За-
цепина (2001, с. 21–37) «память формы кост-
ной ткани и потеря памяти формы костной тка-
ни», которая   контролируется геномом  живых 
существ. 

Нарушение памяти форм костей является 
реальным фактом, что характеризуется вариа-
бельностью изменений их форм, сопровожда-
ющихся дисфункцией и тяжелой деструкцией, 
во многих случаях с тенденцией к прогресси-
рованию, как при различных вариациях анки-
лозирующего спондилоартрита у берелских 
лошадей. Речь идет о механизме развития 
вторичных маргинальных очагов новой кости 
на сегментах позвоночной оси, что является 
морфологической аналогией индуцированной 
модели генеза из первичного матрикса новой 
кости, поскольку моделирование или интер-
претация – более информативна и наглядна, 
нежели иллюстрация первичного очага новой 
кости.

Вышеизложенное свидетельствует о том, 
что  первоисточник новой кости, имея реальные 
потенциально остеогенные факторы, вероятно, 
стимулирует интенсивный рост, не снимая при 
этом ее повреждающего действия на  контак-
тирующий маргинальный участок смежной 
суставной поверхности и осуществляет пере-
дачу первичной информации о новой кости, а 
также способствует развитию вторичной кости 
уже миелоидно-гематогенной сенсибилизации 
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до повреждения материнской кости, где будет 
происходить развитие вторичной новой кости.

Анализ полученных результатов комплекс-
ных исследований показал, что развитие на том 
или ином потенциально остеогенном участ-
ке костей одновременно сопровождалось, как 
правило, костными повреждениями с разного 
рода переломами суставных пластинок-эпифи-
зов позвонков и различных участков последних 
или же их элементов. кроме того, зачастую кон-
статировали повреждения суставных поверх-
ностей в виде стертости, образования ложных 
суставов, вывихов, являющихся постоянными 
источниками болевых реакций, локальной или 
региональной дисфункции. Переломы, как пра-
вило, открывают ворота в метафизарную ткань 
– в костный мозг, где происходит поступление 
содержимого суставного гумора со сложным 
видоизмененным составом в кровь. Несмотря 
на большое количество и частоту  проявления 
переломов, других костных повреждений и 
структурных патологических изменений в виде 
самостоятельной нозологической единицы, мы 
не выявили регионального остеопороза и дру-
гих костных болезней инфекционной и инвази-
онной природы в костных останках берелских 
лошадей.

Следует сказать, что возникновение многих 
переломов и всевозможных повреждений ко-
стей связано с тяжелой физической нагрузкой 
на организм рабочих лошадей, которая способ-
ствала развитию болезни (АТЛСА). Болезнь 
обусловлена постоянными воздействиями из-
вне силовых напряжений, передающихся по-
звоночнику и опорно-двигательному аппарату 
лошадей при эксплуатации их на тяжелых и 
длительных работах.  

Полученные данные остеопатологических 
исследований позволяют констатировать два 
различия патоморфогенеза костеобразования в 
зависимости от причинно-следственных фак-
торов. 

 Во-первых, единичное маргинальное пе-
рисуставное формообразование (костеобра-
зование) путем компрессии головки на край 
ямки позвонка с частичным микропереломом, 
репарацией и окостенением сдвинутой с места 
костной ткани. Описываемое костное формо-
образование нами квалифицировано как ушко-
видное компрессионное костеобразование на 
краю ямки грудных позвонков, иногда с одно-

временным обнаружением у них же прямоли-
нейных переломов каудального эпифиза раз-
личного характера. При этой разновидности 
остеопатологии данное костеобразование воз-
никает преимущественно на вентральной сто-
роне ямки, довольно часто без наличия разных 
стадий и форм проявлений АС. На наш взгляд, 
ее нельзя рассматривать как остеофит истин-
ный, а также как начало генерализованного ко-
стеобразования, которое бывает при средней и 
поздней стадии АС. Эта вариация формирует-
ся, как было интерпретировано в соответству-
ющем разделе  «Повреждения каудального эпи-
физа (ямки) грудных позвонков и влияние силы 
напряжения на развитие линейных переломов» 
данной работы, после однократного  поврежда-
ющего действия края эпифиза головкой смеж-
ного позвонка. Вероятно, для развития АС с 
такой патологией необходимо определенное 
время, соответствующее условие и эндогенно 
обусловленные факторы для развития его гене-
рализованной стадии. 

Во-вторых генерализованая форма вари-
ации АС – это когда неоостопластический 
процесс протекает с длительными и старыми 
костными многочисленными изменениями 
(рис. 251)  разного рода патоморфогенеза и с 
глубокими деструктивно-воспалительными 
морфофункциональными процессами, вероят-
но, аутоиммунными нарушениями и высокой 
интенсивностью роста новой кости. В таких 
случаях надо рассматривать не только регио-
нальную патологию индивидуума, но и общую. 
Если первая вариация АС (АТСА) протекает 
доброкачественно, без истинного анкилоза, то 
вторая вызывает тяжелую деструктивно-воспа-
лительную патологию с обязательным одновре-
менным сопровождением истинного анкилоза 
в секторе позвоночника  с полным ограничени-
ем его подвижности – контрактурой.

Разнообразные формы и характеры интен-
сивности роста и другие патоморфологические 
вариации развития новой кости с учетом по-
тенциальности мелких остеофитов позвонков, 
их элементов и опорно-двигательного аппарата 
скелета, крупные костные наросты с особен-
ностями гистоархитектоники их энтезиальных 
структур целесообразно считать патологиче-
скими, поскольку они являются потенциаль-
ными и взаимосвязанными между  собой об-
разованиями, которые играют важную роль в 
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патогенезе развития болезни. В наших иссле-
дованиях отсутствие анкилоза и множества 
артритов, в частности в опорно-двигательном 
аппарате у некоторых лошадей, объясняется 
соответствием полученных данных Н.и. гусей-
нова (1990, с. 37), согласно которым клинико-
патоморфологические проявления, вероятно, 
развиваются позднее в связи с анатомо-топо-
графическими и структурными особенностями 
строения их костей, чем при центральной фор-
ме болезни АС в позвоночнике.

как показывают наши исследования кост-
ных коллекций нескольких десятков лошадей, 
неподвижность межпозвоночных сочленений 
и их элементов позвоночника достигается сра-
щением краевых или пластовых костных наро-
стов и их противоборствующим интенсивным 
ростом в продольно-обтекаемом направлении, 
а также воспалением крупных или мелких меж-
позвоночных суставов. Нам не удалось даже 
при тяжелых случаях АС обнаружить в меж-
позвоночных щелях метапластической транс-
формации фиброзно-пульпозных межпозво-
ночных дисков, то есть окостеневших хрящей 
соединительно-тканной природы в костную 
ткань даже при наличии полипереломов и дру-
гих тяжелых деструктивно-прогрессирующих 
патологий регионального и локального разме-
щения. Сохранившиеся межпозвоночные щели 
в скелетированных археологических биомате-
риалах, как правило, были представлены лишь 
эпифизами суставных поверхностей, порой не-
глубокими кратерообразными углублениями, 
сопровождающимися микропереломами. В то 
же время, несмотря на большую частоту про-
явления гребенчатого разрастания в мелких 
суставах при центральной форме АС, число ис-
тинных анкилозов обнаружено лишь у отдель-
ных особей из числа обследованных больных 
лошадей. Что касается идентичных патомор-
фологических признаков  болезней суставов 
передних и задних конечностей, их количество 
невелико. 

Обсуждая полученные результаты иссле-
дований относительно неоостеопластической 
болезни берелских лошадей, следует отме-
тить, что клинико-морфологические вариации 
признаков артритов у животных (как у людей 
при ревматоидноподобных болезнях и болез-
ни Штрюмпелля–Бехтерева–Мари) протекали 

с прочным истинным анкилозным поражени-
ем костей и интраартикулярными переломами 
межпозвоночных суставов. На раннем этапе 
развития АС, когда проявляется формирова-
ние шиповидных остеофитов на разных участ-
ках костно-суставных поверхностей, и даже в 
случаях активизации склонности отдельных 
элементов позвонков к анкилозирующим про-
цессам костно-сосудистых изменений не отме-
чали.  

В ходе проведения остеологических, па-
томорфологических исследований и наблю-
дений мы столкнулись преимущественно с 
региональными нарушениями гемодинамики 
сравнительно средних и мелких сосудов и реже 
с дисциркуляторными изменениями на фоне 
центральной формы  неоостеоплас тической 
болезни АС (АТЛСА) на останках различных 
сегментов скелетов лошадей берелского не-
крополя. Ярким примером таких сосудистых 
нарушений являются явные прижизненные 
отпечатки, оставленные на неоостеопласти-
ческих образованиях, по которым можно 
констатировать  вполне аргументированные 
представления о развитии динамики патомор-
фологических проявлений и процессов с со-
ответствующей прогнозно-диагностической 
интерпретацией локально-тотального статуса 
животного в период эксплуатации в те далекие 
времена.   

Учитывая представленные нами локаль-
ные, региональные и стойкие к ним сосуди-
стые нарушения гемодинамики в костно-су-
ставных областях во второй и третьей стадии 
АС, проявления анкилозирующей патологии 
позвоночной оси, а также в ряде случаев су-
ставов ризомиелического отдела наряду с 
костными дефектами, предполагаем возмож-
ность развития прижизненных, хронически 
функциональных нарушений и недостаточно-
сти кровообращения в спинном мозге, кост-
ном мозге, сердечно-сосудистой, дыхатель-
ной и мочеполовой системах, усиливающихся 
в процессе эксплуатации больных лошадей. 
костно-сосудистые изменения при неоостео-
пластической болезни (НПБЛ) довольно ча-
сто сопровождались тяжелыми, стойкими и 
необратимыми нарушениями гемодинамики 
крупных магистральных, средних и мелких 
сосудов. При этом они более отчетливо прояв-
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лялись в средних и поздних стадиях развития 
АС (АТЛСА). Стадии, как правило, характери-
зуются глубокими локально-региональными, 
деструктивными и прогрессирующими мор-
фофункциональными нарушениями во многих 
отделах скелета животных. Такую аналогию, 
но намного реже, можно констатировать и при 
ризомиелической форме отдельных трубчатых 
костей. Подобные локального характера со-
судистые нарушения новой кости могут быть 
причиной тотальных нарушений сердечно-со-
судистой системы организма больных биообъ-
ектов, то есть человека и животных. Такая ин-
терпретация полученных данных согласуется с 
информацией научных изданий последних лет 
по трем серонегативным болезням человека.

В настоящее время в литературе медицин-
ского направления накоплено достаточно со-
общений о подверженности особей к анкило-
зирующим спондилоартритам в зависимости 
от половозрастных различий, а конкретно – 
мужчин. Это согласуется с нашими данными, 
согласно которым АС (АТЛСА) часто протекал 
среди жеребцов. 

Нами описано несколько случаев, при ко-
торых процесс истинного анкилоза имел гене-
рализованый характер с охватом нескольких 
отделов или же нескольких  сегментов – до 4, 
иногда до 10 позвонков в одном или двух смеж-
ных отделах позвоночника с патологическими  
изменениями, подобными тем, что бывают у 
человека при болезни Штрюмпелля–Бехте-
рева–Мари (Захаров, Захаров, 1980, с. 46–47; 
иванова, камова, 1988, с. 123–124). 

Что касается прочности новой кости, то, 
как показали наши исследования ее различных 
форм в зависимости от места локализации, а 
также от интенсивности ее образования в том 
или ином участке, она обусловлена многими 
факторами. На прочность костей влияют пре-
жде всего стадии развития новой кости, сле-
довательно, средняя стадия обладает большей 
выраженностью, когда ее внутренняя струк-
тура приближается к структуре материнской 
кости, и интенсивностью роста, которая зави-
сит от величины механических повреждений, 
ее частоты и длительности деструктивно-вос-
палительной реакции организма. кроме того, 
необходимо учесть особенности потенциально 
остеогенного участка, в том числе толщину и 

форму. Так, новая кость в виде пласта в меж-
позвоночной области имеет обтекаемый рост, 
относительно среднюю толщину, а на теле по-
звонков обладает выраженным прочностным 
свойством.

Одним из существенных различий пато-
морфологических проявлений анкилозирую-
щего спондилоартрита у берелских лошадей 
от анкилозирующего спондилоартрита у че-
ловека является то, что неоостеогенез и анки-
лоз в определенных отделах позвоночной оси 
происходят не за счет оссификации связочного 
аппарата и дисков межпозвоночного простран-
ства, а за счет формирующейся новой кости 
(крупных остеофитов) по краям костно-су-
ставных поверхностей позвонков и их межпоз-
воночных каудально-краниальных суставных 
отростков, фасеток для реберных головок. Ар-
гументом к сказанному является то, что в ходе 
проведенных многочисленных наблюдений и 
обследований мы не установили наличия око-
стеневшего органического матрикса дисков в 
межпозвоночной щели. кроме того, окостенев-
ший связочный аппарат, как правило, представ-
лял рыхло-фибриллярную сеть, а не плотный и 
массивный монолит новой кости, как при нео-
остеопластической болезни.

В само понятие «анкилоз», означающее не-
подвижность суставов, по итогам наших иссле-
дований следует внести некоторое дополнение   
относительно проявления ее степеней. В этой 
связи для оценки морфологических проявле-
ний анкилоза считаем целесообразным вклю-
чить в классификацию болезни следующие 
градации: слабый, умеренный, выраженный.

Лучевая диагностика центральной и ри-
зомиелической формы неоостеопластической 
болезни является достаточно эффективным 
методом, особенно при правильно выбранной 
проекции. На рентгенограмме различных ста-
дий АС растущая новая кость достаточно хоро-
шо выявляется в зависимости от толщины, кон-
фигурации и контуров в местах наслоения на 
материнскую кость. При сравнительном изуче-
нии результатов патоморфологических данных 
с рентгенологическими в некоторых случаях 
можно констатировать превосходсто лучевой 
диагностики, в частности, для дифференци-
альной диагностики и выявления различий 
патологий сопутствующих болезней с разной 
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этиологией энтезиальной структуры как мате-
ринской, так и новой кости.  

как показывают наши исследования, мы 
не исключаем возможности присутствия еще 
третьей – периферической или соматической 
– формы НПБЛ, при которой, безусловно, раз-
вивается органопатология наравне с перечис-
ленными изменениями двух вышеуказанных 
форм. 

На основе результатов остеопатологиче-
ских и морфологических исследований считаем 
целесообразным прогнозировать и реконструи-
ровать симптомокомплекс НПБЛ, представляя 
его в следующем. В биомеханическом и стати-
ческом плане следует отметить выраженность 
сенсорных нарушений с некоторым их сниже-
нием и относительной ремиссией болезни на 
локальных участках и региональных к ним по-
вреждениях, в основном позвоночника.  кроме 
того, отсутствует чувствительность кожи в об-
ласти каудальной части туловища и в конечно-
стях, могут проявляться невралгия, ишиалгия, 
мышечная слабость и хромота. Эти призна-
ки в некоторых неосложненных случаях по-
вреждений позвоночника и конечностей после 
определенного периода эксплуатации больных 
животных могут исчезнуть. От НПБЛ страда-
ют лошади разных возрастов (от 8 до 25 лет), 
преимущественно взрослые (от 15 до 20 лет и 
старше) и средние по росту в холке, согласно 
классификации Витта (1952).

При рассмотрении данного заболевания 
как новой нозологической единицы необходи-
мо обратить внимание на вопросы дигностики 
и дифференциальной диагностики, а также на 
исход болезни для оценки и прогнозирования 
исследуемой проблемы и развития коневодства 
в регионе.                                                

Полиморфизм и неравномерный, иногда 
более прогрессивно-деструктивный рост новой 
кости на различных сегментах позвоночника и 
в других местах скелета, особенно при средней 
стадии развития АС (АТЛСА),  порой требуют 
проведения дифференциальной диагностики, в 
первую очередь опухолей и опухолеподобных 
болезней, особенно у высокоценных племен-
ных животных. Среди указанных заболеваний 
можно отметить такие доброкачественные и 
злокачественные опухоли, как остеома и остео-

саркома лошадей, поскольку они относятся к 
числу костеобразовательных опухолей. Они 
от АС (АТЛСА) отличаются особенностями 
онкоморфологических изменений костей и их 
энтезиальных структур, местом локализации, 
клиническими признаками. При дифференци-
альной диагностике обращают внимание на  
клеточный атипизм и архитектонику костной 
ткани, на отсутствие зрелости костного ве-
щества, нерегулярность кальцификации и на 
другие особенности. Проводят разграничение 
опухолеподобных заболеваний лошадей от 
специфических инфекционных болезней: ту-
беркулеза костей, остеомикоза (актиномикоз), 
эхинококкоза костей, от метастатических опу-
холей, костной мозоли, фиброзного периости-
та, периостита (накостник – костные шпоры от 
металлических удил), рахита, некроза костей 
и других. дифференциация  остеохондроза и 
спондилеза позвоночника у лошадей от цен-
тральной формы НПБЛ основана на отсутствии 
более выраженных воспалительно-дистрофи-
ческих процессов (артритов, остеоартритов, 
артрозов, панартритов, гиперпластических 
периоститов и периостозов), анкилозов и на 
образовании крупных клювовидных пласто-
вых остеофитов и костных наростов на меж-
позвоночных сочленениях, телах позвонков 
и мелких суставах (ккМПСО, ПАУ, МПСО, 
ПФ) во многих отделах позвоночника, сопро-
вождаемых интраартикулярными непрямыми 
переломами эпифизов больных животных. При 
ризомиелической форме болезни находят  де-
формирующие остеоартрозы мелких (остеоар-
триты) и крупных суставов (панартриты), реже 
гиперпластические периоститы и периостозы 
путовых и копытцевидных костей конечностей. 

При оценке артропатии особое внимание 
обращают на очертание суставной  щели, кост-
ную структуру суставных концов костей, их 
размеры, на форму и состояние периартикуляр-
ной мягкой ткани.

Рентгенологические данные оценивают с 
учетом возрастных особенностей у детей и ста-
риков и сопоставляют с клинической картиной 
и давностью болезни. Сужение суставной щели 
случается при хронических воспалительных и 
дегенеративно-дистрофических болезнях, а 
также при острых гнойных артритах. При хро-

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)

ническом артрите происходят разрушение и 
рост фиброзной ткани, а анкилоз рентгеноло-
гически отсутствует.  

При остеоартрозе анкилоз не развивает-
ся, поэтому полного исчезновения суставной 
щели не бывает. Артрозу, особенно гонартро-
зу, свойственно неравномерное сужение, а ар-
триту – равномерное сужение суставной щели. 
При артрите наиболее информативна изурация 
(эрозирование) суставных поверхностей; раз-
личают краевые и компрессионные в центре. 
Эрозии, как правило, развиваются с обширным 
остеолизисом (деструктивный артрит). Ан-
килозирование наступает при  ревмотоидном 
артрите (РА) в поздней стадии при других бо-
лезнях (ивашкин, Султанов, 2005, с. 93–105; 
Филоненко, Якушин, 2010, с. 46).

Авторы утверждают, что наиболее ранним 
рентгенологическим признаком артритов явля-
ется периартикулярный остеопороз, что уси-
ливает костную перестройку и спонгиозность, 
характеризуя очаговую (раннюю) и диффузную 
вариации. Остеопороз чаще отмечается при 
бактериальных, остро протекающих болях рев-
матоидного, туберкулезного и хронического 
артрита, а системный остеопороз в основном 
проявляется при метаболических болезнях и в 
старческом возрасте.

При дегенеративно-дистрофических бо-
лезнях на суставных поверхностях концов ко-
стей развиваются остеосклероз, наслоение и 
уплотнение кости и остеоартроз, а при поздней 
стадии больше растут остеофиты. На поверх-
ности появляются очаги деструкции (остеоми-
елит, туберкулез, опухоль, нарушение трофики 
или асептические воспаления, кисты и псев-
докисты, поликистозы). Затем прогрессируют 
остеонекроз и остеолизис. деструктивные из-
менения суставной поверхности и эпифизов 
характерны для хронических воспалительных 
заболеваний суставов (артритов) (ивашкин, 
Султанов, 2005, с. 93–105; Филоненко, Яку-
шин, 2010, с. 46).

исход болезни на ранней стадии неоосте-
опластической болезни благоприятный, тече-
ние доброкачественное. При этом требуется 
полный покой, необходимо за больной лоша-
дью усилить уход и содержание, прекратить 
эксплуатацию, что, возможно, способствовало 

бы ремиссии. В этот период может наступить 
активизация регенеративных и репаративных 
процессов на участках костных повреждений, 
что мы постоянно и наблюдали у многих об-
следуемых берелских лошадей с костными по-
вреждениями.   

При средней и поздней стадии болезни, ве-
роятно, завершение болезни у индивидуума в 
прогностическом плане неблагоприятное, по-
скольку усиливаются процессы прогрессирую-
щей деструкции и воспалительных процессов 
в пораженных отделах организма, например, 
в тораколюмбальном отделе позвоночника, и 
при формировании костных образований – в 
опорно-двигательном аппарате животных.

В прогнозе об исходе неоостеопластичес-
кой болезни необходимо отметить два проти-
воположных проявления в животном организ-
ме. Представленные данные неоостеоплазии 
позвоночника у взрослых берелских лошадей 
свидетельствуют об участии органического 
матрикса новой кости в адаптационно-ком-
пенсаторной функции как проявление защиты 
всего организма, направленной на ремиссию 
пораженных участков. Процессы осуществля-
ются усилением биомеханических свойств с 
постоянной перестройкой гистоархитектони-
ки энтезиальных структур костей и влиянием 
окружающего сухожильно-связочного аппара-
та, мышечной ткани и фасций. Эти свойства 
наиболее отчетливо проявлялись при пластово-
обтекаемом  росте новой кости вокруг межпоз-
воночных мелких суставов и тела позвонков, 
то есть при развитии истинных анкилозов, что 
создавало относительное спокойствие боль-
ным лошадям и небольшую ремиссию болезни 
за счет одеревенения позвоночника, наступле-
ния в них репаративных процессов, стихания 
воспалительных реакций и болевых ощущений 
в пораженных участках костной ткани. 

Наряду с позитивными симптомокомплек-
сами с соответствующими  патоморфологиче-
скими изменениями костные дефекты могут 
быть местом прогрессирования осложнения 
патологии и других процессов локального и 
общего характера и неблагоприятного исхода 
болезни, что относится ко второму этапу про-
гноза неоостеоплазии.

V. НЕООСТЕОПЛАСТиЧЕСкАЯ БОЛЕЗНь ЛОШАдЕЙ (НПБЛ)
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Берел жылқылары
Berel horses
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Менің төмендегі зерттеулеріме негіз 
болған материалдар 1998-2011 жылдары ара-
лығында Шығыс Қазақстан облысы катон-
қарағай ауданына қарасты Берел ауылынан 
батысқа қарай 7 шақырым жерде орналасқан 
Берел қорымында жүргізілген археологиялық 
қазбалардың нәтижесінде жинақталған.

Берелдегі қазба жұмыстарының авторы    З. 
Са машев маған арнаулы  тап сыр ма  берген     1999 
жылдан бастап осы уақытқа дейін тоң басқан 
№ 11 обада жерленген лауазымды адамдармен 
бірге қойылған 13 жыл қының жақсы сақталған 
жұмсақ ұл па лары мен қаңқаларының және 
басқа оба лар  дан жинастырылған 85 жылқының 
(68-і жақсы сақталған) 5201 данадан тұратын 
сүй ек топтамаларының патоморфология мен 
па то мор фогенез мәселелері зерттелді. Мә се-
ле лерді зерттеу барысында, зерделеніп отыр-
ған биоматериалдардың рентгенограмма, 
биометрия, электронды микроскопия, ныса-
налы түрде суретке түсіру және элементтік тал-
дау арқылы алынған нәтижелерін салыстыру 
әдістері мен әдістемесі қолданылғандығын атап 
өткіміз келеді. Бұл мақсатта соңғы жылдары 
жарық көрген монографиялар мен әдістемелік 
құралдар, мал шаруашылығы, ветеринария, 
медицина және биология салалары бойынша 
арнайы нұсқаулар қолданылды. 

Остеологиялық зерттеулерді жүргізу 
барысында «Травматология. краткое руковод-
ство для практикующих врачей» (корнилов, 
1999, 240 б.) еңбегінде сипатталған әдіс-тә-
сілдер пайдаланылды.

Остеологиялық зерттеулердің негізгі 
әдістеріне қаңқаны жүйелі қарау, остеометрия, 
қолмен басып тексеру, сәулелік диагностика 
және патоморфологияның  құрылымдық 
үдерістерінің сипаттамасы мен түсіндірмесі 
және  жалпылама әрі жеке сипаттағы өзгерістері 
бар патологиялық анатомия әдістері жатады.  

Жеке және көп сынықтарды зерттеу 
мен сипаттау кезінде зақымданулардың ағы-
мы мен қабыну деңгейлерінің сипатына көңіл 
аударылып, сонымен қатар сүйек қажалуы 
(регенераттар) мен өскіндердің пайда болу 
сатыларына байланысты үдерістердің бұрын-
ғылығы есепке алынды.

Сүйектердің патологиялық өзгерістері 
мен олардың даму зандылықтарының шынай-
лығын анықтау үшін, әрбір нақты жағдайда, 
зақымы бар сүйекті жеке бөліп алдық. Содан 
кейін, патологиясы бар сүйектер суретке 
түсіріліп, мұқият тексеріліп, сипатталып, ос-

теометриядан өткізілді, кейде түсіндірілетін 
сүйектердің микроқұрылымдық үдерістерінің 
көрнекілігі мен шынайылығы үшін нысаналы 
фотосканерлеу жүргізілді. 

Неопластикалық   өзгерістер      бары-
сын да  ғы сүйектердің құрылымдық ерек-
ше ліктерінің өсу сипатын,  кеуек заттың 
әле уетті-локальдік жә  не анатомо-топогра-
фия  лық ішкі құрылымы ның остеогендік бө-
ліктерінің жеке патологиялық жағдайларын 
зерт теу мен сипаттау мақсатында МБС-10 
ска нерлік электронды микроскобы мен сте-
рео микроскобы және бағдарламалық жа-
сақтамасы бар LEICA қолдандық. Ска нерлеуге 
қажетті сүйек үлгілерін бөліп алу үшін, сүйек 
беттері жамылғысына иондық бомбалау тәсілін 
қолдандық.

краниальдік және посткраниальдік 
бөлімдер бойынша остеоморфологиялық зерт-
теу мәліметтері 24 обадан табылған берел 
жылқыларын (Л.А. Макарова, 2007, 112 б.; 
П.А. косинцев, 2003, 117 б.) асыл тұқымды 
(бойлары бойынша) және бойшаң жылқыларға 
жатқызады. Сондай-ақ, оларды жартылай 
жіңішке аяқты және орташа аяқтыларға бөледі.

Екі обадан (№ 11, 18) шыққан 16 
жылқыны зерттеу барысында алынған сүйек 
өлшемдері мен остеологиялық мәліметтерді 
қолдана отырып Л.А. Макарова (2007, 82 б.) бұл 
популяцияда жылқылардың екі тұрпатының 
болғандығын баса айтып, оларды сақ дәуірінің 
жоғарғы асыл тұқымды жылқыларына жат-
қызады. Бірінші тұрпаттағы жылқылар тегі 
жағынан қазіргі араб және ахалтеке, сонымен 
бірге, кейбір еуропалық жылқы тұқымдарымен 
байланысты сияқты. Екінші тұрпат – берел 
жылқылары, генеологиялық жағынан жабайы 
азиялық жылқылар тегінен шыққан моңғол 
жылқыларына жақын. Л.А. Макарова (2007, 
82 б.) берел жылқыларының метаподийлеріне 
өзі жүргізген морфологиялық зерттеулерінің 
нәтижелеріне сүйеніп, бірінші тұрпаттағы 
жылқылардың Батыс Сібірдің оңтүстік 
аудандары мен Батыс Еуропадан табылған 
кейінгі плейстоцендік Equus ex gr gallicus 
жылқыларымен ұқсастығы жөнінде тұжырым 
жасайды. Бұл ұқсастық гендік дәлелдер арқылы 
расталуда (Форонова, 1982, 50-57 б.; 1990, 131 
б.; 2001; 243 б.; гребнев и Васильев, 1994, 106-
111 бб.; Васильев, 2003; Foronova, 2006, 20-30 
бб.).

Қазақстандағы жылқы тұқымдары мен 
олардың терең генеологиялық тамырлары 
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туралы болжамдарға келетін болсақ, соңғы 
жылдары берел жылқыларына қатысты 
жаңа пікірлер пайда бола бастады. Бұл ретте 
жылқылардың биоматериалдарынан алын-
ған митохондриялдық дНк-ға негіздел-
ген Қазақстан мен Францияның бір топ 
ғалымдарының мақсатты түрде жүргізген 
гендік зерттеулерінің нәтижелерін атап өткен 
жөн. Алайда, дНк-ны митохондриялдық тал-
дауға негізделген остеологиялық гендік зерт-
теу нәтижелері (Keyser Tracqui et al., 2005, 
203–209 бб.) Л.А. Макарованың остеометрия 
мен морфология мәліметтері бойынша генео-
логиялық байланыстар жөнінде ұсынған бол-
жамдарын дәлелдей алмады.

Ботай қонысындағы жылқы қаңқаларын 
археологиялық және остеологиялық зерттеуге 
қатысқан авторлар (Макарова, 1988, 7-36 
бб.; Ермолова 1982, 207-212 бб.; Зайберт, 
2009, 565 б.) оларды үйсіндірілген жануарлар 
қатарына жатқызып, жаңатас және мысты 
тас кезеңдерімен мерзімдейді. В.Ф. Зайберт 
(2009, 565 б.) өзінің «Ботай мәдениеті» 
монографиясында жылқының Қазақстан 
тер риториясында ертеде қолға үйретіліп, 
үйсіндірілгендігі туралы өз пікірін білдірген. 
Сонымен бірге ол, қарастырылып отырған 
кезең бойынша жаңа остеологиялық мате-
риалдарды жинақтап, үйсіндіру белгілерінің 
эволюциясын зерттеу қажеттілігін атап өтеді.

Ботай мәдениетіндегі (Қазақстан Рес-
публикасының солтүстігінде) зерттеу мен 
ізденістер нәтижелерінің негізіне сүйеніп, 
археология, биология және палеозоология ма-
мандары адамның үйір-үйір жылқыны ерте 
замандарда – бұдан 5500 жыл бұрын қолға 
үйретілгендігі туралы ашқан жаңалықтарын 
тұңғыш рет (2009 ж.) жариялады.

Эксеттер университетінің (Ұлыбрита-
ния) ғалымы Алан Оутрэм 2009 ж. өзінің 
зерттеулерін Ботай қонысынан шыққан 
көптеген жылқы сүйектерінің остеологиялық 
биоматериалдары бойынша негіздей отырып, 
қазіргі кездегі жылқылардың жабайы тегі 
болғандығын жоққа шығарып, олардың антро-
погендігін алдыға тартты. Автор олардың қола 
дәуірінде қолға үйретілген жылқылардағы 
эквидтермен ұқсастығына және тістеріндегі 
ауыздық іздері мен Ботайлықтардың ыдыс-
тарындағы қымыз қалдықтарына назар ау-
дарды. Археологиялық зерттеу нәтижелері 
дү ние жүзіне танымал «Science» (2009. С.1332-
1335) журналы беттерінде жарияланған.

Берел жылқыларының геномын анықтау 
арқылы остео-морфологиялық мәліметтер 
негізінде осы уақытқа дейін қалыптасқан 
жорамал бойынша, Қазақстанның шығысы мен 
онымен іргелес Алтай аймағында, аталмыш 
жануарлардың шығу тегі туралы біртұтас 
пікір қалыптаспаған. Бұл гениологиялық 
байланыстарды әрі қарай кешенді және жан-
жақты зерттеулерді талап етеді. Ерте темір 
дәуірінен бастап адаммен бірге жерленген 
жылқылардың көптеп топтасқан Оңтүстік 
Алтай және онымен іргелес мемлекеттердің 
территорияларындағы обаларда жүргізілген 
көптеген архео-биологиялық зерттеулер 
аталған кеңістікте басым деңгейде күнді 
бейнелейтін жирен, қызыл-сары түсті біртекті 
жылқылар популяциясын пайдаланғандығы 
және өсіргендігі жөнінде мағлұмат береді. 
Сонымен бірге, жақын аумақта орналасқан 
(Қазақстан мен Ресей) берелдің де, пазырық-
тың да жылқыларының кейбір параметрлері 
мен сыртқы мүсін ерекшеліктерін қарастыр ған 
зерттеушілер, қаралып отырған тарихи кезең-
дегі жылқылардың типтері мен бойларының 
(шоқтықтарының биіктігі бойынша) бірдей 
еместігін жоққа шығармайды. Олардың 
қатарына аласа бойлы, орта және сұңғақ 
бойлыларды, тіпті кейбірін асыл тұқымды 
жылқылар санатына жатқызған. Біздің еліміз 
бен шет елдерде соңғы жылдары ашылған 
археологиялық жаңалықтар (Самашев, соавт. 
2000, 2001; Молодин, Полосьмак, соавт. 2000. 
318; Полосьмак, 2001. 224; кашкинбаев, 
2003.158-160.) тек археология саласына ғана 
емес, сонымен қатар, биология, медицина, 
генетика және ветеринария салаларына да баға 
жетпес үлестерін қосты. Олардың нәтижелері 
арнайы әдебиеттерде кеңінен жарияланып, 
бұл бағыттағы жұмыстар қазіргі кезде де 
жалғасуда.

Мәңгілік мұздақ тоң әсерінен ішкі 
құрылыстары мен ұлпалары бірнеше 
мың жылдар бойы бұзылмай сақталған 
жылқылардың палеопатологиясы және 
палеопаразитологиясы мәселесі бойынша 
ғылыми әдебиетте деректер некен-саяқ. 
(кашкинбаев, Абильдаев, Самашев, 2005.135; 
Шох, 2000. 250-254; кашкинбаев, 2008. 
340-341.). Бұл авторлар берел обаларында 
жерленген жылқылардың ішек-қарындарынан 
жалпы биологиялық маңызы бар ауру 
тудыратын гельминттер мен жәндіктердің 
балаңқұрттарын анықтаған.

БЕРЕЛ ЖЫЛҚЫЛАРЫ
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Мұның өзі, табиғатта сирек кездесетін, 
ерекше құбылыс болып табылады. өйткені 
б.з.б. ІV-ІІІ ерте темір дәуірінде, нақтырақ 
айтқанда, бұдан 2300 жыл бұрын Қазақ 
Алтайы өңіріндегі көне жылқылардың ара-
сында кең тараған, жоғарыда көрсетілген 
жұқпалы аурулардың, қазіргі кездің өзінде, 
Қа зақстан территориясындағы жылқыларда 
кездесіп, сабақтастығын жоғалтпай, қалай 
сақталып келгенінін анықтаудың өзі, зерттеу 
жұмыстарындағы жаңа бағыттың қажеттілігін 
анықтайды.

Палеопатологиялық тұрғыдан инфек-
циялық емес этиологияның, жекелей ал ғанда, 
ұлпалар өзгерісінің әлеуеттік мүмкін діктерінің 
эктопиялы-метапластикалық морфо функцио-
налды сипаты бойынша екі түрлі мәні болады. 
Бұл үдерістерге физиологиялық остеогенез 
ретінде немесе ағзаның тірі кезінде орын 
алған біріктіруші бұлшықет ұлпалар негізінің 
бұзылуы деп қарауға болады. 

Берелдегі мініс жылқылары сүйектерінің 
палеопатологиясы әлі толық зерттеліп бол-
мауы, оларды зерттеудің мақсаты мен міндет-
терінің өзектілігін анықтайды.

Берел жылқыларының ерте темір дәуі-
рін дегі сүйектерінен құрастырылған қаңқа-
дағы патоморфологиялық өзгерістердің әртүр-
лілігінің сипатын және жылқы ағзасының 
белгілі бір бөлігіне түсетін салмақ пен күшке 
байланысты пайда болып, әрі қарай дамитын 
ерекшеліктерді анықтауды алға қойдық. Бұл 
жерде Берел обалары орналасқан өлкенің 
табиғи-қлиматтық ерекшеліктерін ескеру қа-
жет. Оның үстіне берел жылқыларының сүйек 
патологиясының даму механизмі ашылмаған.

«Берел жылқыларының қан тамырлары 
ішіндегі қанның эктопиялық-метапластиялық 
сүйекке айналуы» деп куәлік (патент) берілген, 
табиғаттағы сирек кездесетін, таңғажайып 
құбылыстарды ғылыми жаңалық ретінде 
ашуға біз бірінші болып қол жеткіздік. Мұндай 
мәліметтер әдебиеттерде болмаған, біз тауып, 
айғақтаған, ерекше құбылыстарды әрі қарай 
терендетіп зерттеу жұмыстары биология және 
ветеринарлық медицина салаларында көптеген 
өзекті мәселелерді шешуде бізге септігін 
тигізді. Сонымен қатар бұлардың дүние 
жүзінде талай ғылыми жаңалықтардың ашы-
луына негіз болары анық.

Қазірдің өзінде, осы инфекциялық 
емес этиологияның ұлпалар ауысуы әле ует-
ті мүмкіндіктердің эктопиялық-метаплас-

тикалық, морфофункциалдық сипатына негіз-
делген зерттеу жұмыстары арқасында, берел 
жылқыларында СА «жаңа аурудың» (ерте, 
орта және соңғы) сатылары анықталып және ол 
неоостеопластикалық аурулар (ЖНПА) жаңа 
атауға ие болып, ғылыми айналымға енгізіліп 
отыр. Бұл іс жүзінде жүзеге асырылған ғылыми-
зерттеу жұмыстарымыздағы физиологиялық 
остеогенездің, ағзаның тіршілігі кезіндегі 
түрлі себептердің әсерінен орын алған – 
ұлпалар негізінің бұзылуының патологиялық 
жағдайына нақты мысал болып табылады.

Анкилозды спондилоартриттің мәсе-
ле лері бойынша, АС этиологиясының, пато-
генезінің және патоморфогенезінің зерт теу-
леріндегі жетіспеушіліктерді атап өту керек:

- ежелгі жылқылардың ағзасына ай-
мақтық ерекшеліктердің ықпалының әсері;

- еркектерде 100%-ға дейін жететін 
Бехтерев ауруына тектік бейімділіктің бо-
луы, біздің зерттеулердегі жылқыларда да 
(айғырларда) кездескен ұқсастықтар ықпа-
лын есепке алу қажеттілігін туындатады және 
оларда клиникалық морфологиялық белгіле-
рінің көрінуі бізді қатты қызықтырады;

- тағы басқа анкилозды спондилоарт-
рит тің дамуының түрлі нұсқаларының болуы, 
жоғарыда аталған мәселелердің өзек тілілігін 
көрсетеді және археобиологиялық сүй ек-
тердің патологиясының негізінде, АС-тің 
этиологиясын, патогенезін, патоморфогенезін 
және патологиялық анатомиясын зерттеп, 
олардың сырын ашуға еріксіз мәжбүрлейді. 
дерек көздерден, жылқылардың осыған ұқсас 
патологиясына қатысты ауру-сырқауларынан 
олардың жас шамасына байланысты, өсу 
дәрежесімен сабақтас және тағы басқа 
ерекшеліктерді танытатын мәліметтері алуға 
мүмкіндік таба алмадық.

Қазіргі кезде адамның анкилозды 
спондилоартрит мәселелері, заманауи медико-
биологиялық зерттеулердің деңгейінде көпте-
ген елдердің ғалымдарының назарында 
бо лып отыр. көптеген зерттеушілердің пікір-
лері бойынша, патогенетикалық механизім-
нің негізіне иммуннопатологияның кейбір 
тұрғылары жатады, жекелеп алғанда аутоим-
мундық үдерістердің мәселелеріне ерекше 
маңыз беріледі.

Жылқылардың ежелгі назологиясының 
шешімін таппаған мәселелеріне жататын, сол 
сияқты, кейбір патоморфогенез мәселелерінің 
табиғи ағымда жеткіліксіз деңгейде зерттелуі 
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мен олардың сатылық даму деңгейін, 
сүйек өзгерістерінің паталогоанатомиялық 
классификациясы, паталогоанатомиялық жә-
не микроқұрылымдық бұзылулар көрсет-
кіштерінің дифференциалды диагностикасы, 
сүйек бұзылуларының сипаты мен омыртқа 
білігінің және жылқының қаңқа сүйегінің басқа 
да бөлімдеріндегі неоостеоплазия мен жаңа 
сүйектің дамуында олардың рөлін анықтау 
болып табылады.

Адам сүйектерінде «ауыр салмақ 
түсуінен» пайда болатын ауру туралы алғаш 
Breithaupt (1855, 169-175 б.) жазған. Бұл 
ауру ұзақ жүрудің әсерінен табан ісінуі мен 
ақсау түрінде көрініс тауып, тіпті табан 
сүйектерінің сынығымен жалғасады. А.Е. 
Евдокимов (1986, 73-75 б.) «ауыр салмақ 
түсуінен» пайда болатын ауырудың үш түрін 
көрсеткен: жетілмеген, әдеттегідей және 
патологиялық үдеріс аяқталмаған түрі. Соңғы 
түрінде рентген арқылы «жылжымалы» 
жартылай муфто немесе муфто тәріздес 
периостоздар, гистологиялық әдіс көмегімен 
гиперпластикалық (фибропластикалық) пери-
остит, сүйек бағанындағы көптеген микро-
шытынаулар мен сынықтар анықталған. 
Пато логиялық үдеріспен аяқталған зорығу 
ауыруының классикалық түрі барысында 
ауырсыну, жұмсақ ұлпалардың ісінуі, сүйек-
тердің бүлінуі, сынықсыз Лоозер аймағы, ал 
басқа жерлерде сынықтар болатындығы атап 
өтіледі. гистология зерттеулері негізінде 
секвестрация, остеопластикалық реакция, 
артериол қабырғасы себебінен болатын вазо-
ди латация және созылмалы периартрит анық-
талады. А.Е. Евдокимовтың (1986, 73-75 б.) 
мәліметінше, аурудың пайда болуына жүйке 
жүйесіне салмақ түсулер (кросстар, марштар, 
спорттық шаралар) себеп болып, олардың 
кейбірі (10%) түрлі жарақаттармен аяқталған.

Полиартриттерге жататын аурулар тобы-
ның арасында (ескі классификация бойынша) 
оларға морфологиясы мен кешендік нышаны 
жағынан ұқсас, оның ерекше нұсқасы – Анкилоз 
тудыратын спондилоартрит (синонимдері: 
Бехтерев ауруы, Штрюмпель-Бехтерев-Мари 
ауруы, ревматизм артриті) ерекшеленеді. Біз 
сипаттаған бұл аурудың барысында адам-
дарда омыртқа білігінің омыртқалар ара-
сындағы тұталары зақымданады. Бұл ауру 
көбі несе еркектерде (80-100%) жиі кездеседі. 
Ау ру басталған кезде құйымшақ пен жамбас 
сүйек тің жігі арасында морфофункциалдық 

бұзылулар пайда болып, содан кейін, омырт-
қа білігінің басқа бөлімдеріне тарайды. Бұл 
үдеріс анкилозбен және омыртқа мен оның 
буындарының толық қозғалмауымен аяқта-
лады.

Анкилозды спондилоартроздың адам-
дар дағы клиникалық белгілері: буын ауыруы, 
парез, парестезия немесе гиперестезия, 
омыртқалардың ағаш тәрізденіп қатаюымен 
бірге, қабырға буындарының қисайып, сүйек-
тенуіне және жамбас сүйегі жүйкесінің неврал-
гиясы мен ишиалгиясына апарып соғады.

Рентгенограмма нәтижелері буын 
беттерінің тегіс еместігін, белдеме мен 
құйым шақ аралық буын қуысының тарыл-
ғанын, омыртқа қырларының шетінде бүр-
шік тердің («тікенектер») пайда болып, 
омыртқалар бойындағы байланыстырушы 
ұзын сіңірдің сүйектенуі мен анкилоздың 
қалыптасқандығын анықтап отыр. Мұның 
соңы, барлық омыртқалардың жабысуы әсе-
рінен олардың бамбук ағашы тәрізді қатты 
болып, қозғалыссыздығына әкеледі. Ревматизм 
ауруының мәселелеріне қатысты әдебиеттерде 
этиопотогенезді зерттеушілер ревматоидтық 
артриттің қалыптасуында микоплазмалардың 
рөлін атап көрсетеді (Струков, Серов, 1985, 304 
б.). 

Бұл авторлар осы аурудағы паталого-
анатомиялық белгілер, ұлпалар мен омырт-
қалардағы ұсақ буындарының құрылымдық 
бұзылулары мен қабыну өзгерістерінің да муы, 
ревматоидтық артритпен бірдей деп санай-
ды. Ұзақ болатын қабыну үдерістері буын 
шеміршегінің құрылымдық бұзылуының нә-
ти жесінде буындардың анкилозы дамып, 
олар дың әртүрлі қозғалыс дәрежесіне әсер 
етеді. дәл осыған ұқсас неоостеопластикалық 
үдерістер омыртқа аралық тұталарда бо лып, 
омыртқалардың толық анкилозымен аяқ талады. 
Сонымен қатар, ішкі ағзалардың, атап айтқанда 
жүрек пен өкпенің қызметтері бұзы лып, сирек 
те болса, өкпе гипертониясына айналады. Оның 
қан тамырларының ішінде, артерияларда, 
аортада созылмалы қабыну мен склероздық 
құбылыстар жіті дами бастайды. Бүйректе де 
осыған ұқсас құбылыстар кездеседі.

Б.и. Захаров пен Н.П. Захаровтың хабар-
лауынша (1980. 395-400 б.), Сібірдің әртүрлі 
аудандарындағы археологиялық қазбалардан 
табылған, толық емес қаңқаларда жүргізілген 
патологоанатомиялық және рентгендік зерт-
теу лер екі жағдайда адамда анкилоз туды-
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ратын спондилоартрит анықталған. Олардың 
бірі жамбас сүйектері мен 4 бел омыртқадан 
тұратын ортақ сүйек құрандысы болды 
(XVII ғ. жерлеуінен табылған 30-35 жас 
шамасындағы жігіттің мәйіті, красноярск). 
Сүйек құрандысынан анкилоз, бамбук 
тәрізді қатты болып қалу және омыртқаның 
биіктігінің төмендеуі арқылы пайда болған 
бүліну анықталған. Құйымшақ жамбас 
сүйегіне жігімен жабысып, олардың сіңірлері 
сүйекке айналып кеткен. Сүйек буындары мен 
жіктерінің бірігіп кеткендігі айқын байқалады. 
Мұндай аурулар ертедегі жаңа тас дәуірінде 
де болған. (Ра1е8,1930, 366.; дермус,1964,391-
397б.;1966, 172-1736.; 1970, 395-4006.). Қола 
және темір дәуірлерінде, анкилоз тудырушы 
спондилоартриттер бізге жақын дәуірлердегідей 
жиі кездесіп отырды. (Raffer, 1918, 24-28 б.). Ол, 
Ресей территориясында V-VІІ ғғ. өмір сүрген 
адам дарда паталогоанатомиялық өзгерістер 
бар екендігін нақтылады.

Әдебиеттегі дерек көздеріне қысқаша 
шолуды сараптай келе, берел жылқыларының 
остеопатологиясына ең ұқсас болып келетін 
ауру – адамдардағы Штрюмпель- Бехтерев-
Мари ауруы екендігін атап өткіміз келеді. Бұл 
ақпарат этиопатогенетикалық және басқа да 
зерттеу жұмыстарын, салыстырмалы түрде 
жүргізу қажеттілігін көрсетеді. Анкилозды 
спондилоартрит (АС) мәселелерін зерттеу 
барысында патоморфоқұрылымдық және 
кешенді белгілердің әсер етуі орын алды. 
Олар көбінесе дәрігерлік тәжірибеде анкилоз 
жасайтын гиперостоз немесе «Форестье ауруы» 
аталып, вентралді сіңірлердің сүйекке айналуы 
арқылы айқындалады және жеке нозологиялық 
бірлік ретінде бөліп көрсетіледі ( Андреева 
2009, 7 б.).

Соңғы жылдардағы әртүрлі елдердің 
ғалымдарының жылқы шаруашылығы тари-
хына арнайы жүргізген ғылыми-зерттеу жұмыс-
тары, ағзасында морфофункционалды зақым-
данулары бар жылқылардың антропогендік 
палеопатологиялық өзгерістеріне негізделген. 
Қазіргі кезде, әр елдің бір топ ғалымдары – Л. 
джеффкот, дж.Н. Бейли, к.Э. Уитвелл, В.и. 
Молодин, Н.В. Полосьмак, А.М. кисиленко, 
Л.С. Марсадолов, Ю.Ю. Рассамахин, В.Ф. 
Зайберт, т.б. әлемнің түкпір-түкпірінен жи-
нақталған биоматериалдарды қолдана оты-
рып, жылқының қолға үйретілуі мен өткен 
замандағы жылқы шаруашылығының тарихы 

мәселелерін анықтау мақсатында әртүрлі ке-
зеңдегі палеопатологияны зерттеуге мән береді 
(Молодин, Полосьмак, Чекишева, 2000, 243 б.).  

Қазіргі кезде, жылқы қаңқасының әртүр-
лі зақымдануларға ұшыраған төрт бөлімінен 
жылқылардың атқарған жұмыстарының си-
патын анықтауға болатыны дәлелденген. 
Зерттеушілер тірек-қимыл аппаратының ал-
дыңғы және артқы бөліміндегі зақымданулар, 
олардың жүк тарту жұмыстарына қолда-
ныл ғандығын, ал омыртқалардың зақым-
дануы жылқыны мініс көлігі ретінде пайда-
ланғандығын көрсетеді деп түйіндейді. Ал 
табандағы зақымдануларға келгенде ға лым -
дардың пікірлері бөлініп, бұл мініс жылқы-
ларында да, жегілетін жылқыларда да кездесуі 
мүкіндігін алдыға тартады (Левин М., 2000, 
246-249 бб.). Автор, Алтайдың оңтүстік 
аумағындағы археологиялық ескерткіштерден 
алынған сүйек топтамаларының зерттеу мате-
риалдарына сүйеніп патологияның төрт түрін 
анықтаған: 1) омыртқалардың вентральді бе-
тіндегі сүйек өсінділері; 2) омыртқалардың 
арқа өсінділеріне түскен салмақтан, түйіскен 
арқа өсінділері; 3) сүйектердің төменгі 
басының сегменттік бетіндегі шытынаулар; 4) 
омыртқалардың түйіскен жерінен орын алатын 
сүйек өсінділері. Жоғарыда көрсетілген (1, 
2 және 4) аурулардың түрлері жөніндегі ма-
териалдар шетелдік зерттеушілер тарапынан да 
жарияланған (Bokonyi, 1968, 3-71 бб.; Ronney, 
1974; Jeffcott, 1980, 197-210 бб.; KIide, 1989, 
592 б.; Idem, 1997, vol. N 8).

«Алтай мумияларының феномені» кіта-
бінің авторлары 5.2. «Ертетемір дәуіріндегі 
жыл қылардың палеопатологиясының ерек-
ше ліктері» атты бөлімінде жылқылар пато-
логиясын қысқаша сипаттай отырып, омыртқа 
арасындағы жіліктің төменгі басындағы (11-
18 кеуде омыртқаларындағы) шытынауларды 
тапқанын көрсеткен (Левин, 2000, 246–249 
бб.). Біз өз зерттеулерімізде, осыларға 
ұқсас патоморфологиялық өзгерістер мен 
терең зақымдану үдерістерін, сол сияқты, 
бұл ауруда кездесетін функционалдық 
зақымдануларды бұдан да кең ауқымда 
қарастыруды жөн деп таптық. Бұл ретте біз 
сүйектердің травматикалық-биомеханикалық 
зақымдануларының сатылап даму көрініс-
терін, Берел ескерткіштері орналасқан жер-
дің ерекшеліктерін және Шығыс Қазақ-
стан облысының ерекше климаты мен 
жағрапиялық жағдайын, жақсы сақталған бе-
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рел жылқыларының сүйек топтамаларының 
биоматериалдарын негізге алдық.

Омыртқаның төменгі жілік басында 
және оның элементтерінде өсінділерінің пайда 
болу себептері жөнінде әдебиеттерде қарама-
қайшы мәліметтер кездеседі (Rooney, 1974; 
Klide, 1989, 592 б.; Idem, 1997). Левин (2000, 
246 б.) мұндай патологияның пайда болуын 
қартаю мен туа біткен ауытқуға байланысты 
деп қарайды. Біздің ойымызша, бұл уәжді 
дәлелдеу үшін, нақты бір топтың жастық-
жыныстық құрамының ұқсастық принциптерін, 
археологиялық деректер табылған жергілікті 
жердің климаты мен географиялық жағдайын 
ескере отырып немесе көптеп жиналған 
археобиоматериалдарды мұқият зерттеу 
арқылы аурулардың этиологиясын, патогенезін, 
патологиялық өзгерістердің алғашқы және 
кейінгі кезекте пайда болуын анықтау секілді 
кешенді ізденістер қажет тәрізді. Левиннің 
мәліметтеріне қарағанда (2000, 246-249 бб.) 
сол кездегі жылқылардың омыртқаларындағы 
мұндай сүйек өсінділері және олардың 
қылқанды өсінділері жылқыларды мініске 
пайдаланғанда қалыптасуы мүмкін.

Сүйек өсінділері қалыптасуы төмен-
дегіше жүреді. Шораяқ (артроз) барысында 
буын шеміршектерінде дистрофиялық (нәр-
сіздену) үдерістер дамып, буын шемір-
шектері семиді және жіліктің сүйек қабы жа-
ла ңаштанады. Содан кейін барып, олардың 
беттерінде сүйек детриттері пайда болып, олар 
қызметтің бұзылуын тереңдетеді және ауру 
реакциясын күшейтеді. Бұл жаңа сүйектің өсуі 
мен остеосклероздың дамуына әкеліп соғады 
(казиев Ж., 2007).

Бұл зерттеудің мақсаты палеопато-
логияның патоморфологиялық өзгерістерін 
берел жылқыларының остеопатологиясы не-
гізінде анықтау болып табылады. Алға қойыл-
ған мақсатқа байланысты және мәселенің тө-
мен деңгейде зерттелгендігін ескере отырып, 
алдыға мынадай міндеттер қойдық:

- жерлеу рәсімдерін өткізер алдында 
жылқыны толық өлтіру мақсатында металдан 
құйылған қатты затпен бір және бірнеше 
дүркін соққы жасалғаннан кейінгі бассүйектің 
құрылым өзгерістері мен зақымдануының 
пато морфологиялық сипатын анықтау;

- берел жылқыларының мойын, кеу-
де, белдеме, қүйымшақ омыртқалары бөлім-
де рін де өз бетімен пайда болатын немесе 
неоостеопластикалық патологияда қосымша 

өрбитін сүйек зақымдануларындағы патомор-
фологиялық ерекшеліктерді зерттеу;

- жылқылардағы аурудың сатылы да-
муын есепке ала отырып неоостеопластика лық 
ауру дың орталық және ризомиеликалық түрі не 
патоморфологиялық және рентгенді сипатта ма 
беру; 

- берел жылқыларының неоостеоплас-
тикалық ауруына патоморфологиялық сынап-
тау жасау.

Берел жылқыларының бассүйектерінің 
остеопатологиялық өзгерістері кітапта кесте 
түрінде беріліп, онда Берел обаларының 
жалпы саны мен оларда орналастырылған 
жылқыларының экстерьерлік және жасы мен 
жыныстық ерекшеліктері ескерілген. Ондағы 
мәліметтер шартты түрде әріптер мен жеке 
номерлермен беріліп, 2-ден 25 жас және одан 
жоғарғы жастағы жылқыларға зерттеулер 
жүргізілді. Сонымен қатар, зерттелінгендер 
арасындағы (68) берел жылқыларының экс-
терьерлік ерекшеліктерін айта кету керек. 
Жылқылардың ішінде орташа аяқтылары (37) 
жартылай жіңішке аяқтылардан (26) және 
жіңішке аяқты (5) жылқылардан саны жағынан 
басымдық танытты, ал бойы жағынан – орта 
бойлылары (46) ортадан биік және ортадан 
аласа жылқылардан басым болды.

Соңғы жылдардағы әдебиеттерде, 
ерте темір дәуірінде адам мен жылқыны 
қосып жерлеу ғұрпының қажетті атрибутына 
айналған жылқыны бассүйегінен зақымдап 
өлтіру туралы жекелеген хабарламалар жарық 
көрді (кашкинбаев, Самашев, 2005, 137 б.).

БМЗ жасауда қолданылатын, із түсіруші 
зат – чекан құралы жөнінде, алдыңғы 
монографияда (кашкинбаев, Самашев. 2005) 
археологиялық олжалар арасынан табылмай, 
нашар сақталғандықтан, толық дерек беру 
мүмкіндігі болған жоқ. Сол кезендердегі 
қарсыластар арасындағы соғыс қимылдары 
арақашықтық сақтау амалдарынан, жиі бетпе-
бет айқасқа түскенде қолданылатын ауыр 
соққы құралдарының қатарына жатқызылған 
чекан құралы да, Таулы Алтай өңіріндегі Берел 
жұртының арасында да, тек қана жылқыларды 
жерлеу рәсімдері кезінде ғана қолданып 
қоймай, бетпе-бет келген жауға қарсы кеңінен 
қолданылған.

БМЗ зерттеу кезінде жылқылардың бас-
сүйектеріндегі әртүрлі конфигурациядағы 
тесік тердің формаларына зейін қойып, 
үлкен жиілікте кездескен 4 дөңгелек  (901 
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сурет), 2 сопақша-жұмыр  (902 сурет) және 
5 із қабылдаушы бетіндегі трассологиялық 
боялу белгілері бар (903 сурет) және 5 екі 
айырылған бұрыштық жарылу. Бірінші жасал-
ған соққыдан чеканның ұзынша формасы 
ұшының конус тәрізденіп келгенімен, мұқыл 
боп біткендігі анықталды. Жалпы бүтіндей 
алғанда, чекандардың конструкциялық 
көрсеткіштері Таулы Алтайдағы зерттеліп 
отырған кезендегі әдебиетте берілген сыртқы 
көріністері, өлшемдері мен элементтері біздің 
Қазақ Алтайының Берел археологиялық 
ескерткіштерінде жүргізген зерттеулеріміздің 
нәтижелерімен толық сәйкес келетіндігін 
анықталды. Берелдің қазылған 9 обадағы 
(№ 9,11,18,23,30,31,32,33,71) 12 жылқының 
бассүйегіндегі тесіктердің екі өлшемдік 
остеометриясы бойынша өлшеген ұзындығы 
мен ені 19,4 х 15,9 мм. Жұмыр келген чеканның 
диаметрінің абсолюттік өлшемі 13 х 13мм 
– 17 х 17мм, ми қуысының биіктігі 7,5–9 см. 
Яғни, бұл заттар берелдіктер арасында да, көп 
тараған құралдар екенінің айғағы бола алады 
да, жылқыларды жерлеу рәсімдерінде ғана 
емес, ерте темір дәуірінде этностар арасындағы 
соғыс қимылдарында Қазақстанның шығыс 
өңірлерінде жиі қолданғандығына көз 
жеткіземіз.

Бассүйектердің остеологиялық мате-
риал дарын зерттеу, белгілі ғылыми-прак-
тикалық қызығушылық туғызып, архео-
логиялық, диагностикалық және мал дәрігерлік 
жүйелерінде маңызды мәселелерді шешуге 
көмектеседі. Жерлеу мерзіміне көп уақыт 
өткеніне (2400 жыл бұрын) қарамастан, бұл 
жұмыста жерленген жылқылардың басындағы 
гемотома өзгерістерінің патоморфологиялық 
кретерийлерін анықтау мүмкіндігі, сонымен 
бірге, эпидуральдік қан құйылу мен маңдай 
қуысының қабынуының морфологиялық 
белгілерін анықтауларға қол жеткізіліп, 
нәтижелері тұңғыш рет жарияланып отыр. 
Сонымен бірге, автор алғаш рет чекан 
параметрлерін зерттеліп отырған өңірдегі соғыс 
өнерімен байланыстырады. Жылқылардың 
бассүйек, ми зақымдануынан кейінгі 
паталогоанатомиялық өзгерістері, алдыңғы 
монографияда толық жарық көрген.

Әдебиеттердегі темірден жасалған 
ауыздықтарды ұзақ қолдану туралы 
мәліметтерді есепке ала отырып, әсіресе қола 
ауыздықтардың берелдің мініс жылқыларында 
қолданылуы жылқы ағзаларында белгілі бір 

патологияның дамуына әсері болғандығын 
жоққа шығара алмаймыз. Қоланың құрамында 
басқа металдармен қатар пайыздық мөлшері 
80% жететін мыс бар. Аздап болса да, ұзақ 
уақыт бойы кәрі жылқылардың ағзасына 
басқа металл компоненттерімен бірге темір 
ауыздықтар құрамында аздау және қоладан 
жасалғандарында көбірек кездесетін мыс келіп 
отырған. Оны жылқының ауыз қуыстарындағы 
мыстың ізі қалдырған өзгерістер мен көріністер 
айғақтайды. Мыстың сүйектің мықтылығына 
әсерін анықтау үшін остеопоталогиялық 
белгілері бар сүйектердегі мыстың мөлшерін 
есепке ала отырып, патоморфологиялық, 
остеологиялық және остеометриялық зерт-
теулер жүргізуді қажет. кейбір морфо-
логиялық және эллективті белгілердің 
патогномикалылығын куәландыратын, па-
то лого анатомиялық өзгерістер, жекелей ал-
ған да, жылқылардың тіршілігінде және 
өлгеннен кейін де құрамында мыс бар металл 
заттармен байланысын көрсететін ауыз 
қуысы сүйектерінің ерекше түске боялуы 
диагностикада аса маңызды. өзгерістер 
ауыздықтар құрамында мыс мөлшерін және 
сүйектердің мыс оксидімен боялу қарқын-
дылығы бойынша оның шоғырлану шамасын 
анықтауға мүмкіндік береді.

Қола немесе темір ауыздықтары тұрақ ты 
кигізілген жағдайларда, біз аздаған мөлшерде 
жоғарыда аталған мыс оксиді мен тағы 
басқа элементтердің берел жылқыларының 
денсаулық жағдайына кері ықпалы бол-
ғандығын жоққа шығара алмаймыз.

Патологоанатомиялық зерттеулердің 
соңғы кезінде, мыс оксиді табылған 2, 10, 12-
ші суреттер қазба жұмыстары жүргізілген 
ертерек кезеңде, берел жылқыларының ауыз 
қуысында ауыздықтың болуы-болмауына 
байланыссыз, жылқылардың ауыз қуысының 
төменгі жақтағы күрек сүйегінен және төменгі 
жақ сүйегінен ауыздықтың құрамында мыс 
элементі болғандығы анықталған.

Жылқылардың ауызында ауыздықтың 
өзі жоқ болғанда да, ауыздықтардың қорыт-
пасындағы мыстың оксидінен сүйектердің 
ізді реакциясына арнайы боялатындығының 
өзі, ауыздықтың ерте темір дәуірінде пайда-
ланылғандығы дәлел бола алады.

Жақ сүйектердегі тіс қатарының бұзылу 
жағдайлары, көбінесе малдардың белгілі бір 
мөлшерінде жас шамасына, сонымен бір-
ге, олардың жекеленген ерекшеліктерімен 
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байланысты болуы мүмкін екендігін зерттеу 
нәтижелері көрсетті.

Жылқылардың тіс-жақ сүйектері 
жүйесінің остеопатологиясы 33-суретте, тіс 
беттерінің қажалуының бір қалыпты емес 
екендігін бейнелейді, әсіресе төменгі жақ 
сүйектің (РМ-1) бірінші азу тісі. Жоғарғы 
тістерге (25, 26, 28, 29, 30 сур.) кариес түскен 
және 1М және 2М молярдың ішіндегі қуыстары 
үлкен. Шықшыттағы тіс қатарының барлық 
беттерінде кейде майда бұзылу ошақтары 
мен азу тістердің ылғи бір бөлімшелерінде 
болуы, табақша аралық кеңістіктердің кеңеюі 
мен қуыстарының тереңдеуі орын алған. 
көп тістердің беті сынған және қажалған. 
кейбір малдар ілгіш тістерін қатты қажап 
тастаған. 24 және 31 суреттерде табақшалары 
тесілген. Алайда, металдық ауыздықтардан 
түскен таттардың бар болуына қарамастан, 
мыс оксидінің іздері ауыз қуыстардың 
төңіректеріндегі сүйектерден табылмады.

Әртүрлі омыртқа бөлімдерінің ана-
томо-топографиялық және функцоналдық 
ерекшеліктері мен остеопатологиялық өзге-
ріс терін, сүйек бұзылуларының көріну дәре-
жесінің әртүрлілігін есепке ала отырып, 
омыртқа жүйесінің бөлімдеріндегі кейбір 
сүйектердің және буындардың ерекшеліктерін 
көрсетуді жөн деп таптық және зерттеу 
жұмыстарын берел жылқыларының қаңқа 
сүйектерінің бай биоматериалдарына негіздеп 
жасадық. Омыртқа жүйесі дене мүшесінің 
негізі және тұғыры болып табылады. Оның 
құрылымы сегментарлығына қарамастан, жа-
нуарлардың алдыңғы және артқы аяқтарын 
 байланыстырады. Бәрін біріктірген ол әртүрлі 
сырттай әсерлерге қарсы өзіндік орнықтылық 
пен пластикалық қасиетке ие. Берел жыл-
қыларының омыртқа жүйесі негізінен 7 мойын 
омыртқадан, 18 кеуде омыртқадан, 6 бел-
деме мен өзара бірігіп кеткен 5 құйымшақ 
және құйрық омыртқалардан тұрды. Олар 
элементтерінің анатомо-топографиялық ерек-
шеліктері бойынша, қазіргі жылқылардың 
омыртқа жотасына ұқсас болып келеді.

Омыртқа жотасы ағзада тірек, қимыл, 
гравитацияға қарсы, қорғаушы, алмасу және 
гемопоэтиқалық мультиқызметтерді жүзеге 
асыруда аса маңызды рөл атқарады (климов, 
Акаевский, 1955, 430 - 435 бб.; красноярова, 
Сабин, 2007, 208 б.). Омырқа жотасының 
негізгі құрамдас сүйек бөлігі болып табылатын 
олар, эволюциялық-генетикалық тұрғыдан 

бекітілген жиынтық бөлімді құрайды. Олар 
омыртқалардың сүйек-буын элементтерімен 
ғана емес, олардың апофизарлық кешендері 
көмегі арқылы да өзара байланысып тұрады. 
Омыртқалар элементтерінің төңірегіндегі 
байланыс қылқанды өсінділер, көлденең буын 
өсінділер және оларды басып тұратын бұлшық 
ет топтары мен фасциялар арасында, сонымен 
қатар омыртқаның өзінің жоғарғы-төменгі 
(каудальді – краниалді) өсінділер арқылы 
жүзеге асады. Жылқы омыртқа жотасының 
мұндай кешенді байланысы сымбатты 
жиынтыққа айналып, сагиталды сызықтан жан-
жаққа тым алшақтамайды. Бұның барлығы бір 
жағынан тұрақты байланысты қамтамасыз 
етсе, екінші жағынан омыртқа жотасы бө-
лімдерінің анатомиялық, топографиялық және 
қызметтік ерекшеліктеріне қарай, олардың 
қозғалғыштығы мен иілгіштігін қамтамасыз 
етеді.

Мұның қатарында омыртқа жотасының 
әртүрлі бөлімдеріндегі фиброзды-пульпозды 
омыртқа аралық тұталардың қалындығы 
вариациясының жылқының дене бітімінің сәні 
мен қаңқа сүйектерінің бұзылулары дәрежесіне 
ықпал ететінін атап өту керек. Омыртқа аралық 
тұталар жиі қозғалатын омыртқаның мойын мен 
құйрық бөлімдерінде кеуде мен бел-құйымшақ 
бөлімдеріне қарағанда, өте қалың болып ке-
летіндігі байқалды. Омыртқаның элементтері 
мен сегменттердің буын беттеріне түскен 
күштердің тікелей әсері мен биомеханикалық 
зақымдануларды бейтараптандыруға және 
жеңілдетуге тұталардың үлкен әсері бар.

Омыртқалардың көлденең жағдайында, 
яғни, жер беті жазықтығына параллель ор-
наласқанда, биомеханикалық салмақты сезе-
тін талшықты сақиналар мен пульподан 
тұратын тұта, түрлі салмақ күштерінің тура 
және жанама түсетін әсерлерін интра- және 
экстраартикулярлық остеохондриальдік ке-
шендермен бірге бойына тартып алады. 
Жоғарғы және төменгі жілік бастарының 
(каудальды және краниальды эпифиз) бе-
тінде шеміршек пластинкалары бар. Олар 
салыстырмалы түрде мықты және омыртқалар 
білігіне түсетін көптеген салмақтардың күш-
қуатына шыдамды келеді (Цивьян, Бурхин, 
1988, 16 б.).

гистологиялық және биохимиялық 
жағынан тұталардың пульпозды өзегі су-
лан дырылған гельге ұқсас зат пен шамалы 
хондроциттерден, 85-88% судан, коллагендік ақ 
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уыз бен үлкен мөлшердегі протеогликондардан 
тұрады.

Тұтаның қоректенуі осмостық қысым-
ның әсерінен, омыртқалардың төменнен 
жоғарғы эпифиздерінің және көптеген басқа 
буындардың трансгиалинді пластинкалары 
арқылы жүреді.

Омыртқа бөлімдері мен сегмент-
терінің жиі зақымданатын кейбір морфо-
функциональдік ерекшеліктері, берел жыл-
қыларының омыртқа білігін зерттеулер 
ке зін де, біз кейбір анатомо-топографиялық 
бөлім дер мен сегменттерде бірыңғай болатын 
зақымданулардан көрінді. Бүкіл омыртқа 
бөлімінде немесе секторлар мен бір не болмаса 
бірнеше сегменттерде болатын зақымданулар, 
басқа іргелес жатқан бөлімдердегі остео пато-
логияның дамуына әсер етеді.

Омыртқалардың құйымшақ-белдеме жі-
гі жоғарыдан төмен қарайғы бағытта ең үл-
кен қозғалғыштыққа ие болғандықтан да, 
берел жылқыларының омыртқа буындарының 
беттеріндегі қажалулар мен микро-сынық-
тардың кездесетін орындары болып табылады. 
Сол көрсетілген бағыттарда, аздаған мөлшер-
дегі ауытқуларға ие болған, бесінші және 
алтыншы бел омыртқа аралық буын беттері, 
айтарлықтай қозғалмаушылыққа ие болған 
төртінші бел омыртқа болып шықты. Жоғары-
да жазылған үш жағдайда, көрсетілген сег-
мент тердің буын қабы аясында көлденең жа-
зық тықтағы бүгілулер мен жазылулар болуы 
мүмкін. Бұндай жағдайда, жылқыға түскен 
мөлшерден артық салмақ әсеріне байланысты, 
сүйек зақымдануларының болуы мүмкіндігін 
жоққа шығаруға болмайды. 

кеуденің 16, 17, 18-ші омыртқалары бас-
та рының әртүлі қысылу нүктелерін, салмақ күш-
қуаты түсетін бағыттағы орналасқан іргелес 
буын шұңқырларының әртүрлі бөліктеріндегі 
буынаралық қимылды морфологиялық зерттеу 
нәтижелері, жекелей алған омыртқалардың 
әрқайсысында немесе олардың топтарында 
төменгі жілік басы сынықтарының дамуы 
мүмкін екендігін көрсетті. Біздің алған зерттеу 
мәліметтеріміз, Пазырық обаларындағы жыл-
қы лардың археобиоматериалдарын зерттеу 
нәти желерінмен ұштасады (Левин, 2000, 243-
250 бб.). Ондағы жылқылардың 11-18 кеуде 
омыртқаларында әртүрлі сипаттағы омырқа-
аралық көлденең сынықтар анықталған.

Мойын омыртқалар бөліміндегі зақым-
данулар берел жылқыларының біліктік қаңқа-

сының мойын бөлімі, бүтіндей алғанда, 
қазір гі жылқылардың омырқаларынан еш 
айыр машылығы жоқ жеті омыртқадан тұр-
ды. Басқа бөлімдерге қарағанда, мойын бөлі-
мі нің омыртқаларының басы мен іргелес 
терең шұңқырларының жартышарлығы жақ-
сы білінеді, ал ол, үш өлшемдік бағытта 
жақсы қимыл көсетуге мүмкіндік береді: 
сагиттальді, жоғары және төмен, сәйкесінше 
флексия, экстензия, көлденең, солға және оңға 
(латерофлексия), сагитальдік-ротациялық, әсі-
ре се, бөлімнің жоғарғы және цервикальдік 
бөліктерінде. Мойын омыртқалары бөлімінің 
ұтқырлығы, оларды кешенді жауып тұрушы 
сәйкестеніп келген сіңірлермен, бұлшық 
еттер мен және фасциямен, сегменттер ара-
сындағы және соңғы жетінші омыртқаның, 
салыстырмалы түрде аздап қозғалатын бірінші 
кеуде омыртқасымен «топса негізіндегі» бай-
ла нысымен қамтамасыз етілген.

Мойын қызметі жағынан омыртқаның 
басқа бөлімдері тәрізді тіреу, қимыл, қорғау 
және алмасу қызметтерін атқарады. Жыл-
қылардың мойын бөлімі, әсіресе мініс жылқы-
лары, жегілетін жылқыларға қарағанда, сырт-
тан әсер ететін салмақты сирек сезінеді. 
өйт кені мойын бөлімі кеуде мен бел омырт-
қаларынан ширақ және икемді болады. № 9 
обадағы жылқының жеті омыртқасын тексер-
генде, олардың үшеуінен элементтердің шама-
лы өзгерістері байқалды.

Жекелей алғанда, екіншісінен тесік 
(эпистрофея) анықталған, әсіресе, шұңқырдың 
маргинальдік бөліктерінен. Әр жерден мөлшері 
0,2-0,5 мм аралығындағы жалаңашталған 
көптеген түтікшелер табылып, ортасына жа-
қын дағанда олардың саны күрт төмендеді. 
Жал  пы алғанда жануарлардың мойын омырт-
қасының буын беттерінде шамалы мофо-
функциальдік бұзылулар байқалады (№9 
оба Е жылқысы). Осы жылқының төртінші 
мойын омыртқасынан сагиттальді сызықтың 
сол жағынан және каудовентралді бағытта 
ақауы толық біткен ескі сынық табылған. 
Бесіншісінің шұңқырының вентральді бөлі-
гінде, бұжырланғандығы жақсы көзге түсетін 
ошақтар, ірі түтікшелердің қалпына келтірілген 
үдерісінің белгілері анықталып, мұндағы 
буын беттерінің өсуі ішке қарай жүргендігі 
көрінеді. Шұңқыр жанындағы сіңіргіш тәрізді 
зат (біреуінде 2,5 х 0,5 мм., қалғандарында - 
0,1 х 0,1 мм) ескірек. Буын бетіндегі жоғарғы 
шұңқыр қатты қажалуға ұшырағандықтың 
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әсерінен, шұңқырдың төменгі бөлігіне өткен.  
Мойын бөлімінің зақымдануларының 

жиілігі омыртқалардың кеуде-белдеме бөлім-
дері мен аяқтардағы зақымдануларға қарағанда 
көп төмен болды.

Жоғарғы және төменгі буын беттері № 
9 және 10 обалардағы барлық жануарлардың 
жануарлардың дәл осындай буын беттерінен 
мүлдем өзгешеленеді. Сипатталған зақым-
данулар жас  ағзаның тірі кезіндегі аурула-
рына байланысты болуы мүмкін. Осы және 
басқа да мәселелерді анықтау үшін арнайы 
ғылыми зерттеулер жүргізу керек.

кеуде омыртқалар бөліміндегі зақымда-
ну ларға, атап айтқанда, олардың төменгі 
эпифиздерінің (шұңқырының) зақымдануы  
мен көлденең сынықтардың қалыптасуына, 
оларға түсетін салмақ әсер еткенін анықтадық.

Сүйек топтамаларындағы барлық берел 
жылқыларының кеуде омыртқаларының зақым-
дануларын (сынықтарын) алдын-ала зерттеу 
нәтижелерін талдай келе, омыртқалардың 
эпифиздер мен шұңқырлар остеопатологиясына 
әсер ететін күш салмағының әлсіз, орташа, 
күшті болуына сәйкес, оларды монографияда 
шартты түрде үш топқа бөліп қарастырдық. 

кеуде бөлімінің алдыңғы омыртқалар 
тобындағы зақымдану патологиясының 
ерек ше жағдайы ретінде, № 16 обадағы В 
жылқысының салмақ қуатының орта дәреже-
дегі күші әсерінен 3 кеуде омыртқасыда 
орын алған өзгерістерді атап өтуге болады. 
Төменгі эпифезден екі нақты, салыстырмалы 
түрде жаңа паралельді – түзу сызықты және 
бір мезетті бүлінген сынықты таптық. Олар 
кеуде омыртқасының вентральді бөлігінің 
сегментарлық жазықтығында орналасқан. 
Ұзын қиғаш сынықтың шеттері (ұзындығы 
20 мм, тереңдігі 15 мм) өткір, түбі терең, 
бұл жерлерде қайта қалпына келу үдерістері 
белсенді жүрген. Ұзын қиғаш сынықтың 
төменгі жағында, шамалы бүлінген шұңқыр 
түріндегі 2 x 1,5 мм бөлік бар. Оның бетінде 
үстіңгі сүйек сүйелі қалыптасқан. Сүйектегі 
кемістік төртінші кеуде омыртқа басының 
компрессясынан пайда болуы мүмкін (60, 
157 сур.). Төменгі эпифизде алдыңғы кеуде 
омыртқаларындағы тәрізді патология бұзылу-
лары кездеспеді. Төменгі эпифиздердің ор та 
дәрежедегі салмақ қуатының әсеріне байла-
нысты омыртқа аралық биомеханикалық 
зақымдануларының өзгергіштік сипатын жа-
зу үшін, зерттеу жұмыстары сонғы кеуде 

омыртқаларында жалғастырылды (13-15), 
оның ішінде № 9 обадағы С жылқысының 13 
омырт қасы мен В жылқысының 14 омыртқасы 
және № 71 обадағы 2 жылқының соңғы 
омыртқасы (34, 35, 36 сур.). Сонымен бірге, 
соң ғы кеуде омыртқалардың алдыңғы кеуде 
омыртқаларымен салыстырғанда, анатомиялық 
айырмашылықтары бар екенін ескерту керек. 
Олардың трапеция тәрізді формалары айқын 
ерекшеленеді, вентральдік бөлігі дөңгеленіп, 
сегментарлық проекциясының алып жат-
қан аумағы кеңейеді, сондықтан да, бұл 
ерекшеліктерді шұңқырлардың патологиясын 
бағалағанда ескеру қажет. Олардың байқалу 
ерекшеліктерін бағалау мен түсіндіру үшін 
жоғарыда аталған көптеген морфологиялық 
белгілер омыртқалардың зақымдану сипатына 
байланысты аралас, көлденең-тік, көлденең-
толқын тәрізді (ортадағы екінші омыртқа) және 
көлденең-түзу сызықты сынықтар (сол жақтағы 
үшінші омыртқа) түріндегі зақымдануларды 
бөліп көрсетуге мүмкіндік береді (34-сур.). 
Эпифиз сынықтары сызығының алғашқы және 
реттілік қатарына келетін болсақ, онда эпифиз 
зақымдануының бірінші болып «классикалық» 
көлденең сынығы, содан кейін тігінен сынық 
орын алған. Соңғысында, жоғарыдан келе 
жатқан күш қуаты, іргелес көрші омыртқаның 
басын төмен қозғалтуға мәжбүрлейді, дәл 
сол кезде, қысым күші омыртқа шұңқыры 
эпифизінің оң жағындағы нүктесіне орын 
ауыстырады (35-сур.). Екінші сынықтың 
дамуына қатысты мынаны қосуға болады, 
мұнда қысым күші вентральдік шетінен оң 
жағына қарай сырғып, тік сызықтың созы-
луына әкеледі (36-сур.). № 71 обадағы 2 жыл-
қынікі тәрізді сынық (38 сур.) № 16 обадағы В 
жылқысының (20-25 жас) 14 кеуде омыртқасы 
шетінде, құлақша тәрізді түріндегі өсінді 
төменгі эпифиз жағынан анықталған.

Вентральді орналасқан көлденең-тол-
қын тәрізді сызықтық сынықтың пайда 
болуына, іргелес омыртқа басының төменгі 
және вентральді қырына қарай толқын тәрізді 
қимылмен ауысқаннан кейінгі әлсіз күштің кы-
суы әсер етеді. Биомеханикалық жолмен ірге-
лес кеуде омыртқасының басына берілетін эк-
зо гендік күш қуаты, төменгі эпифизде толқын 
тәрізді сызықтық созылу күшін туғызады. Ол 
өз кезегінде буын бетінің ортақ жазығында 
толқынды-сызық сыныққа әкеледі. 

Ортаңғы кеуде омыртқаларының тө-
менгі эпифизіндегі омыртқа аралық жаңа 
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сынықтарды зерттеуде алынған деректерді 
сараптай келе, АС үдерістерінің ерте 
кезеңіндегі сынықтардың дамуы (45 сур.) 
салыстырмалы түрде жаңа сынықтардың 
орналасқан орындардағы буын беттерінде 
және басқа омыртқа бөлімдерінде созылмалы 
қажалуларының нәтижесінде пайда болған 
алғашқы патология ретінде, жылқылардың 
ауыр жұмыстарға, соның қатарында, архео-
логиялық ескерткіштерді тұрғызу жұмыс-
тарына да жиі пайдаланғандықтары туралы 
алдын-ала қорытынды жасауға болады. Соңғы 
кеуде омыртқаларындағы тіршілігінде орын 
алған төменгі эпифиздердің шұңқырлары 
жағындағы сынықтарды остеологиялық зерт -
теу нәтижелері, екі обадан (№ 9, 71) алын -
ған сегіз кеуде омыртқасындағы әлсіз күш-
тің әсеріне қарамастан барлық құрамдық 
элементтері жақсы сақталған материалдарына 
негізделген.

Зерттеу барысында әлсіз деңгейдегі 
остеопатология алдыңғы жағдайлардағыдай 
№ 9, 71 (40 сур.) обалардағы Е және 2 
жылқылардың соңғы кеуде омыртқаларында 
анықталды. көбіне сипаты жағынан дөңгелек-
сопақша сынықтар арқылы ұқсастық табады. 
№ 9 обадағы Е жылқысының вентральді 
бөлігі зақымданған кеуде омыртқаларындағы 
шұңқырдың пішінінің өзіндік ерекшеліктері 
бар. Осылайша, барлық үш кеуде омырт-
қасының төменгі эпифиздерінің оң жағындағы 
сынық сызығының басында ішке қарай (40-
сур.), нақтырақ айтқанда оңнан солға қарай 
бүліну бар, әсіресе соңғы бірінші және 
екінші омыртқаларда. Сөйте тұра, сол жағы 
омыртқа шұңқырының қырына, вентральді 
буын бетінің ортасына қарай шығады. үш 
кеуде омыртқасының төменгі эпифиздерінің 
буын бетіндегі қозғалтылған жоғарғы ұлпалы 
детрит, шамалы қабыну үдерістерінен кейін 
құлақша тәрізді дөңес қалыптастырды. Ол 
іргелес омыртқалар бастарының үлкен күшінің 
механикалық қысымынан (компрессия) кейін 
пайда болуы мүмкін (40, 41, 42 сур). Құлақша 
тәрізді дөңестердің пайда болуы туралы, біздің 
пайымдауымызша екі жорамал бар.

Бірінші жорамал. Қалыптасқан дөңестің 
орнында іргелес омыртқа басының келесі 
омыртқа шұңқырының шетіне қысымы әсері-
нен, эпифиз пластинкасының орнынан қоз-
ғалуына байланысты зақымдану пайда бо-
лып, оның бүтіндігі бұзылады және ақауы 
тығызданады. Мұның өзі, белгілі бір жағ-

дайларда латентті кезеңі ұзақ болатын, ұл-
палық және қабыну үдерістерінің дамуы мен 
келесі кезекте пайда болатын басқа да сүйек 
өзгерулерінің ауысуына қажетті болашақ 
неоостеогендік бөлікті қалыптастырады.

Екінші жорамал, іргелес омыртқа басы-
ның ең шығыңқы бөлігі нүктесінің буын 
бетіндегі эпифиздің шұңқыры шетіне жыл-
жуынан, бір уақытта вентральді сіңірді және 
буын қабымен бірге ұлпалы-сүйек детритін 
зақымдауынан пайда болған бұзылу үдерісімен 
байланысты. Соның салдарынан, омыртқа 
білігінің сегменттік жазықтығында құлақша 
тәрізді қатерсіз сүйек өсінділерінің монолиті 
пайда болады. Мұнда сүйек өсінділерінің 
ұштары өткір емес және олар омыртқалардың 
іргелес бөліктерінде жаңа зақымданулардың 
пайда болуына әсер етпейді, сөйте тұра, оларда 
үдемелі өсу байқалмайды. Мұндай гистогенез, 
АС (АТЛСА) кезіндегі жануарлардың неоос-
теопластикалық ауруында кездесетін ірі остео-
фиттерге ұқсайтын – «жалған өсінділерді» еске 
салады.

Омыртқалар тобының соңғы үшеуінің 
шұңқырларында доға тәрізденуге бейім, түр-
лері бірдей дөңгелек-сопақша сынық ұш тары 
кездеседі. Олар екінші және үшінші омырт-
қаларда (оңнан солға қарай) жақсы байқалады 
(40, 43 сур.). Яғни, төменгі эпифиздің астыңғы 
нүктесінде іргелес омыртқа басы тудырған 
қысымның қуаты  орындары сынық түрлеріне 
сәйкес, қозғалыс бағыты үш омыртқаның 
бәріне бірдей болған. Ал, бірінші мен соңғы 
омыртқаның сол жақтағы сынық бастары біраз 
түзу сызықты қабылдаған (42 сур.).

Омыртқалардың төменгі эпифиздерінің 
және олардың фасеткаларының сынық 
сызығының пайда болуларын түсіндірген 
кезде, олардағы патогенетикалық механизім-
дердің дамуының ұқсастықтарын атап өт-
кен жөн. Бұл үрдістер эпифиздер түрінің 
трапециялық-шұңқырға көп ұқсастығымен 
және төменгі бағыттағы омыртқа қозғалысына 
қарай олардың алып жататын ауданының 
үлкеюімен байланысты, сол сияқты, кеуде 
бөлімі сегменттерінің алдыңғы және соң ғы 
топтары аралығындағы энтезиялды морфо-
құрылымдық архитектоникасына, оларға жа-
қын орналасқан метафиз сүйектерге қара-
ғанда ересек жылқылардың эпифиздерінің 
ты ғыз дығы, нәзіктігі, пластикалық әлсіздігіне 
байланысты болады. Жоғарыда көрсетілген 
буынаралық төменгі эпифиздерінің сызықтық 
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сынықтарының дамуы туралы жалпы айтқанда, 
оларда стеоротипті генез орын алып, болашақ 
сынықтардың сызығына екі күш әсер етеді. 
Біріншісі, қарама-қарсы екі нүктедегі қысым-
нан компрессия пайда болады; екінші күш - 
буын капсуласы мен аймақтық сіңір қарсылық 
көрсетуші күш рөлін атқарады. Алайда, өрге 
қарай жүрген кездегі іргелес омыртқа басы 
қысымының басымдығы, төменгі эпифиз 
жағына қысым көрсететіп, омыртқа аралық 
дискіні созады және кеңітеді. Сонымен қатар, 
біз омыртқа аралық фиброзды-пульпозды 
тұтаның бұдан да ауыр зақымдану мүмкіндігін, 
нақты кеуде омыртқа аймағындағы жоғарғы 
эпифизде сүйек кінаратынын болмауын жоқ-
қа шығара алмаймыз. Сонымен бірге, төменгі 
эпифиздердің сирек кездесетін сынығын, 
бірінші кеуде омыртқадағы оның метафизбен 
қосылған сызығы бойынан таптық (46 сур.).

Остеологиялық зерттеулер нәтижесінде 
жоғарыда көрсетілгендерден басқа да, кеуде 
омыртқалары бөлшектерінің аздап болса 
да, зақымдануларын көрсеттік: № 4, 11 
обаларындағы В жылқысының (5-9 кеуде 
омыртқаларының екі жақты биомеханикалық 
ескі сызықтық сынықтықтары (4-12 мм)), 
төменгі және жоғарғы фасеткалардың зақым-
дануы және т.б. Мұндай сынықтарда шыты-
наулар мен буын беттерінің көп жұқарулары 
басқа да патологияларсыз орын алған, соның 
ішінде АС (АТЛСА) бар.

кеуде омыртқалары жоғарғы эпифизінің 
фрагменттік сынықтарының олардың формасы  
мен ірілігіне байланыстылығын анықтау 
мақсатында, біз омыртқалардың толық емес 
реконструкциясын жасап, олардың сегмент-
терін рет-ретімен кеуде омыртқалары секто-
рына орналастырған соң, № 72, 71 және 9 
(47, 49, 76, 77-сурет) обалардағы әртүрлі 
жастағы үш жылқының (1, 2 және В) сүйек қал-
дықтарына зерттеу жұмыстарын жүргіздік.

кеуде омыртқаларының төменгі эпи-
физі басының остеометрия көрсеткіштері 
онтогенезінде, 2-кестеде келтірілген мәлі-
мет терге сай, 11 кеуде омыртқасының бас-
тарынан бастап олардың дорзальдық және 
вен тралды бөліктерінің пішіндері дөңгеленуге 
ынғайланып, сәйкес үлкейіп, әсіресе вентралды 
бүйірі жағы өзгергендігі жақсы байқалады. 
Сонымен бірге, бір мезгілдегі, біртіндеп 
вентралды бүйірінің еңкіштенуі, олардың 
биіктігінің үлкеюімен қатарласа жүреді. Бү-
йірден қараған проекциясында, дөңгелене 

дөңестенген орталық бөлігі, ақырындап тегіс-
телген және үлкейген түрге айналып, іргелес 
кеуде омыртқасының ішкі шұңқырының фор-
масына сәйкестене үлкеюге бейімделеді. Осы 
кестеден көрінгендей, формаларының бір 
тип тілігі және омыртқалар бастарының алып 
жатқан аумағының біртіндеп үлғаюы 11-ден 
18-кеуде омыртқалары мен элементтерінің 
сегменттік жазықтықтағы буын беттерінің 
жандарындағы онтогенезінде байқалады.

Сипатталған жағдайлардағы зақым да-
нулар мен олардың көптүрлілігінің көрінуін 
сараптай келе, сүйек сынықтары қабаттарының 
кең мөлшерде бөлінетіндігін айту қажет және 
олар көбінесе омыртқа бастарының төменінде 
орын алып, омыртқа басының қырларында 
құлақша тәрізді сүйек шоры генезіне бе-
йімделеді. Бұндай зақымданулардың нәти-
жесі туралы ой түйгенде, мына жағдайларды 
естен шығармаған жөн: сүйек ақауларының 
кең мөлшерін және оның метафиздік бөлік-
терінің жалаңаштанғандығын, сол сияқты, 
мініс жылқыларының омыртқа аралық эпифиз-
дерінің күнделікті жайылғанда немесе мінген 
кездегі және басқа да, ауыр жұмыстарға пай-
даланғанда, зақымдануларының жазылуы ұзақ-
қа созылып, сүйек ақауында, буынаралық қуыс 
ішінде созылмалы қабыну үрдістері өрбиді. 
Одан басқа, мұндай омыртқа басы еңістерінің 
зақымдануларын жылқылар, төменгі эпифиз 
сынықтарына қарағанда ауыр көтереді. Оның 
үстіне, буындардағы қабыну үрдістері, сы нық 
бөліктері мен ұсақ сүйектерінің өзара қажа-
луынан және алғашқы бөлінген сүйек үзін-
дісінің ауыру әсерінен, шартты сау сүйек қы-
рындағы ақаудың ауыртуынан, құлақша тәрізді 
өскіннің буын қабы мен вентралды сіңірдің 
зақымдануының артикулотомиясы әсерінен 
асқына түседі. Мұндай жылқылар ерекше күтім 
мен бағып-қағуды, үш ай мен одан да артық 
мерзімде күтімді қажет етеді, бұл жарақаттар 
мен сүйек ақаулары қалпына келіп, жазылуға 
септігін тигізеді.

Оң мен сол жақтағы бүйірдегі кеуде 
омыртқалар басының эпифиз сынықтары бір 
сәтте емес, яғни, бірінен соң бірі қайталанған, 
жылқылардың жанына құлауынан болуы 
мүмкін (50 сур.). Әуелі мойын-кеуде, содан соң 
кеуденің төменгі бөлігіндегі омыртқалардың 
сынып, құлаған жылқының кеуде омыртқалары 
сегменттерінің бірінде, күрт иілгенде, омыртқа 
аралық қуыс кеңиді, ал волярлы жағында, 
іргелес кеуде омыртқасының ішкі шұңқырының 
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басындағы бүйір еңісінің жергілікті қатты 
қысымы пайда болады. Мұндай зақымдану 
механизімнің дамуы, жылқының шұңқырға 
жанымен құлап түсуі кезінде, екі үлкен 
жартас арасына құлап, қысылу кезінде алған 
жарақаттардан болуы мүмкін (50, 51, 52, 53 
сур.).

Жұлынның созылуы мен қысылуынан 
туындаған ауырсыну реакциясы мойын-
арқадағы және вентралды сіңірлерге және 
құлайтын жақтың буын қаптарына құлауға 
қарсы әрекет еткізіп, жылқы кеудесінің 
қалыпты жағдайға келуіне көмектеседі. Ал 
бұл омыртқа бастарына қайталап қысым күшін 
туғызады. Іргелес омыртқа шұңқырының қатты 
қарсы әсері, кеуде омыртқаларының басындағы 
эпифизінің бүйірдегі еңісіне жасаған тығыз 
компрессиясы оны сындырып, кең көлемдегі 
фрагменттік сынықтарға (0,3-0,4 см.) алып 
келеді. Бұл, жылқы жанына қарай құлаған 
кездегі бүйірден әсер етуші күштің қуатына, 
қарсы жауап ретіндегі әрекеттің нәтижесі 
болып табылады.

кеуде омыртқалары басының 
зақымдануларына жатқызуға болатын 
бірден-бір мысал, № 10 обаның д жылқысы 
бірінші кеуде омыртқасының шығып кетуі. 
Омыртқа сынықтарының морфологиялық 
критерилеріне қатысты ерекшеліктеріне көңіл 
бөлгенде, қабырғалар басындағы фасеткалар 
полисынықтарға, микросынықтарға ұшырауға 
ең икемдірек келетінін ескеру керек, олар буын 
шұңқырының шеттері мен орталарында көп 
қажалады.

Омыртқа аралық эпифиздердің 
сынықтарын рентгенологиялық зерттеулерден 
өткізгенде, әртүрлі патологиялары бар суйек 
топтамаларын, басқа да кешенді зерттеу 
тәсілдерімен бірге, рентгенологиялық 
зерттеулерден өткізу үшін жылжымалы 12 
П 5 рентгено-диагностикалық стационарлық 
аппараты қолданылды. Ересек жануарлардың 
кеуде омыртқаларының омыртқа аралық 
эпифиздерінің көлденең вентралды-сызықтық 
сынықтарын, әртүрлі проекциялардағы 
рентгенологиялық зерттеу нәтижелері, 
олардың беткі қабатының ғана зақымы 
мен эпифиздерінің артқы қабырғасымен 
шектелгенін көрсетті. Мұндай сынықтардың 
түбінде әр түрлі сатыдағы дамыған сүйек 
қажалулары пайда болған. Эпифиздердің 
көлденең сынықтарымен қатар, олардың кейбір 
омыртқаларының вентралды бөліктерінің бір 

жақтарында, жекеленген құлақша тәріз ді жа-
ңа сүйек өсінділерінің болғанын рентгено-
логиялық зерттеу анықтады. Бұл деректер, 
құлақша тәрізді жаңа сүйек өсінділерінің 
пайда болуына этиологиялық факторлардың 
әсерлерінің болуы мүмкіндігін, жанама түрде, 
дәлелдейді. Мұндай жағдайда, әртүрлі  фор-
мадағы  сынықтарды туғызатын, оның қысымы 
түсетін орын болып табылатын, эпифиздің 
көтеріңкі ең шеткі бөлігі зақымданған деп 
пайымдауға болады. Бірақ, өзіміздің нақты 
зерттеулерімізде, сүйек зақымданулары 
мен ақаулары орнында құлақша тәрізді 
жаңа сүйек өсінділерінің пайда болғанын 
кездестірмедік. Сондықтан, бұл зақымданулар 
тек жұқа беттерді қамтыған болуы керек. 
Бүдан басқа, эпифиз сынықтарының сүйектің 
ішкі құрылымдарына, яғни, олардың тығыз-
дығы мен сіңіргіш заттың кеміктігіне байла-
ныс тылығы анықталмады. Сынықтардың 
пай да болуы мен дамуына В жылқының 
кәрілік ( 20-25 жас) жасы мен аймақтық остео-
пороздық үрдістердің әсері табылған жоқ. 
Био логиялық, археологиялық материалдарды 
рентгенологиялық зерттеулер кезінде, олардың 
сыртқы көрінісін, түсі мен ішкі құрылымының 
жағдайын, сүйектердің деминерализациясы 
дәрежесін және археологиялық ортадағы 
сақталу жағдайын, жерлеу шұңқырындағы 
макро және микроклиматын есепке алу ләзім.

Біздің жұмысымызда, жылқылардың 
омыртқа жүйесінің зақымдануларына көп көңіл 
бөлініп, олардың анатомиялық, топографиялық 
және физиологиялық ерекшеліктері ескеріліп, 
рентгенограммамен бірге, олардың сегменттік 
дифференциясын, бөлімдер бойынша мойын, 
мойын-кеуде, кеуде, кеуде-бел, құйымшақ 
секторларына бөлініп зерттелді.

кеуде омыртқаларының ұсақ қан 
тамырлары мен жүйке түйіншектерінің 
бүйірдегі тесіктерінің остеопатологиясы, 
АС қабаттаса жүретін аурулар болғанда, 
әртүрлі сүйек зақымданулары мен олардың 
компоненттерінің патологиялары, регионалдық 
остеопороз, ал сау малдарда, соңғысынсыз 
болған бұзылулар, жекеленген жылқылардың 
омыртқа арқасының әртүрлі бөлімдеріндегі 
бүйір тесіктерінің ауытқулары, бізге сүйек 
деструкциясының патоморфологиялық 
белгілерін анықтауға мәжбүрлейді. Мұнда, 
бүйірдегі тесіктері арқылы қан тамырлары 
мен жүйке түйіншектеріне қызмет ететін 
омыртқалардың артқы қабырғасы, микро-
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сынықтарға, әртүрлі дәрежедегі жайлап да-
мыған биомеханикалық зақымдануларға ұшы-
рауына және сандаудың кіре берісі мен шыққан 
жердегі қап тәрізденіп, кеңеюіне байланысты 
өзгерістерге ұшыраған.

Анкилозды спондлоартриттер дамуы 
жағдайында, олардың ішінде каналикулярлық 
сүйек өсіп, кейіннен саңлауды бітеп, нерв 
түйіншектерінің редукциясы мен атро фия-
сына ұшыратқаннан кейін, аумақтық гемо-
динамикасы бұзылып, жылқының омырт-
қа арқасының белгілі бір секторының қан 
жетіспеушілігіне әкеліп соғады.

Жалпы алғанда, мұндай өзгерістер, 
әсіресе бүйірдегі тесіктердің артқы қабыр-
ға ларының жоқ болуы, өз тарапынан нерв 
түйіншектері жұлыннан және қамтамасыз 
ететін қан тамырларынан тұрақты жарақатқа 
ұшырап, асқынған жағдайларда зақымданған 
омыртқа бөлімінде ауыр морфофункциялық 
бұзылуларға әкеп соғады.

Бұдан басқа, мұндай жағдайларда біз 
сүйек патологиялары мен қан тамырларының 
зақымдануларына байланысты белгілі бір 
жалпы сипаттағы аурулар мен зақымдануларға 
ұшырап тынатынын жоққа шығара алмаймыз.

Әсіресе бүйірдегі тесіктердің арт қы 
қабырғаларының жоқ болуы, кеуде омырт-
қаларында бәрінен жиі кездесетін немесе 
омырт қалардың басқа да бөлімдерінде қа-
жаушы-кесуші беттерге тұрақты әсер етуші 
био механикалық күштердің бір жолғы не-
месе ағзаның ұзақ уақыт бойы зорығуына 
бай ланысты, сол сияқты, жылқыларда жүйелі 
сүйек патологиясы болған жағдайларда бола-
тынын айшықтап атап өту керек.

кеуде омыртқаларының бүйіріндегі те-
сік тердің артқы қабырғаларының сынықтары 
жалпылама жоқ болуы жағдайында, пато-
логияның аяқталу соңын, оған түсетін күштің 
қуатына байланысты болжауға болады. Мұн-
дайда көбінесе омыртқалардың белгілі ке-
зекпен болатын сынықтарын күтуге болады. 
Егер де керісінше болса, белгілі аурудың 
жалпы жүйелі үдерісіне жүгінуге болады.

кешенді зерттеулер кезіндегі біздің мә-
ліметтеріміз, әртүрлі этиопатогенетикалық 
механизмдерге сілтеме жасайды. Жүйке түйін-
шектеріне арналған омыртқа тесіктерінің мак-
ро-өзгерістрері мен микро-сынықтары, бәрінен 
бұрын, омыртқа аралық буын өсінділерінің 
өткір ұшының омыртқаның артқы қабырғасына 
тұрақты әсер етуінен (75, 76, 77 сур.), салт 

аттының биік жоталарға, құз жартастарға 
секіріп өткенде, арық кедергісі арқылы, үлкен 
тастардан немесе бөренелерден өткенде 
пайда болады. Соңғы жағдайдағы сынықтар 
өз бетімен немесе АС, остеопороз және басқа 
аурулар болған жағдайда орын алады.

Бел омырқалардың ауыр жарақаттан 
зақымдану нәтижелерін тұнғыш рет жариялап 
отырмыз. Жылқының белдемесіне көлемді 
затпен әсер еткенде, кеуде-бел омытрқасы 
бөлімінің көп санды омырқалары ұзына бойына 
қиғаштана, оң жақтарында таптауырынды 
зақымдануға ұшырап, 18-ші кеуде 
омытрқасынан бастап, 5-ші бел омытқасына 
дейін, тотальді-корпоральді сынықтарға 
ұшырағаны (83, 84 сур.) анықталды. Біздің 
ойымызша, бұл зақымдану берелдіктердің 
жылқыларды өлтіріп, жерлеу рәсімдерін 
өткізуден бір-екі күн бұрын болған.

№ 10 обаның Е жылқысының бесінші 
және алтыншы бел омыртқалары буын 
беттерінің қажалуы мен тегістелуінен басқа 
дорзальді жағында 3,5 см, ал вентральды 
жағынан жақсы көрінетін ескі сызықтық 
сынық табылды. Бұдан басқа № 9 обаның 
д жылқысынан белдеме элеметтерінің 
зақымданулары (краниальдік омыртқа аралық 
өсінділер), Тарасу II 1 жылқысынан көлденең 
өсінділердің бірі-біріне бірігіп, қосылып 
кеткен омыртқалар, № 9 обаның В жылқысы 
(краниальды омырқа аралық буын өсінділері) 
мен № 16 обаның В жылқысынан (каудальді 
буын өсіндісі) анықталды.

Спондилолистез түрінде келтірілген 
паталого-анатомиялық өзгерістер белдеме-
құйымшақ секторлары арасында берел 
жылқыларының жастарына қарамастан, 
жақын орналасқан белдеме сегменттерімен 
салыстырғанда жиі кездеседі. Белдеме 
бөлімінің сүйек өзгерістерінің әртүрлілігі 
туралы остеологиялық деректер, берелдің мініс 
жылқыларының омыртқа арқасының белдеме 
секторының сегменттері спондилолистезге 
жиі шалдыққыштығы, жиірек белдеме-
құйымшақта, алдыңғы бел омыртқаларында 
сирек кездесетіні дәлелдейді. көріп 
отырғанымыздай, спондилолистездің өтуі 
дорзо-вентральдық бағытта қажалудың жақсы 
көрунуімен өтеді, кейде бел омыртқалары 
басы мен денесінің вентральды жағын көбірек 
қамтиды. Сүйектердің өзара үйкелуінен 
жоғарғы және төменгі эпифиздердің беткі 
қабаттарының микросынықтары пайда болады, 
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омыртқа денесінің вентральді сіңір мен буын 
капсуласының бүтіндігі бұзылады. Сонымен 
қатар, біз этиоқұрылымдардың жылқылардың 
спондилолистез ауруының дамуына атқаратын 
рөлін және өлкелік патологияның, әсіресе биік 
таулы өңірдің әсер ететіндігін жоққа шығара 
алмаймыз. Сөйте тұра, таулы жерде жүрген 
кездегі жұлынның созылуынан пайда болатын 
спондилолистез ауруынан қатты ауырсыну 
реакциясы болатын жерлер, АС дамуын  
жеделдетеді.

Омыртқалардың әртүрлі бөлімдерінде 
аурудың жиі кездесетіндігін (153 сур.) бар-
жоғына көңіл аудара отырып, АС (ЖНПА) 
оның 15 жағдайында сына тәрізді корпоральдік 
және сызықтық сынықтар, қажалулар, дененің 
микро сынықтары, омырқалардың жоғарғы 
және төменгі эпифиздері, қабырға бастарының 
23 фасеткасы, 24 омыртқа аралық өсінділері, 
9 жылқыдағы 15 кеуде омырқаларының 
анатомиялық формаларын жоғалтқаны 
анықталды. Одан басқа, жалған буындар (2), 
қиғаш-ұзын (6), көлденең интраартикулярлы 
түзу емес сынықтар, микросынықтар, омыртқа 
білігінің қисаюы (2), спондилолистез (8), 
18 омырқа аралық өсінділер мен көлденең 
буындық өсінділер, 13 бел омыртқа зерттеулер 
нәтижесінде анықталды. 68 зерттелген берел 
жылқыларының 55-інде ЖНПА белгілерінің 
морфологиялық өзгерулері болмады, олардан 
жарақаттану, биомеханикалық зақымданулар 
табылды. Мұнда 27 (48%) түрлі зақымданулар 
мен остеохондроздар, аз мөлшерде спондилез, 
остеопороз, 22 бастың (82%) тірек-қимыл 
аппаратының зақымдануы, 18-і (82%) 
микросынықтар (3 кесте) анықталды.

Ересек жылқылармен бірге жерленген 
жас жылқылар туралы айтатын болсақ, 
оларда ауыр жарақаттар, интраартикулярлық 
зақымданулар, сынықтар, остеоартриттер 
немесе остеоартроздар және басқа деструк-
циялық өзгерістер мен омырқалардың тірек-
қимыл аппараттарының неоостеоплазия белгі-
лерінің бізге кездеспегендігін айту керек. 
Сол кезеңдердің өзінде, мал жағдайын жақсы 
білетін адамдар, өте жас, пісіп жетілмеген, 
бұғаналары бекімеген, малдарға аяушылық 
танытып, «бұғанасы қатпаған жылқы баласы 
мен адам баласын ауыр жұмыстарға салуға 
болмайды» деген қағида қалдырып, қамқорлық 
жасаған. Бұғана қабырғаларының, әсіресе 
жас жылқылар мен жасөспірімдерде нәзік 
келетінін білген берелдіктер, жас жылқыларды 

ауыр жұмыстарға ерте пайдаланбағандарын 
байқаймыз. Алтайдың биік таулы өңіріндегі 
тұрғындар, біз жоғарыда көрсеткендей, 
зақымданулардың жиі ұшырасатынын 
білгендіктен, ұрпақтан-ұрпаққа қамқорлық 
жасауды қазірге дейін үйретіп келеді.

Берелдің алты жарымнан жоғары жаста-
ғы жылқылары сүйектерінің эпиметафизарлық 
учаскелеріндегі, тұңғыш рет біз тауып, жарық-
қа шығарған, рентгенактивтілігі феномені 
ғылыми түрдегі жаңалық болып табылады. Бұл 
феномен патологоанатомиялық үдерістерді 
ерте және кеш болатын физиологиялық жә-
не онтогенездік құбылыстардың диффе рен-
циациясын анықтауда, маңызы өте зор болып 
табылады. Біздің зерттеулеріміздегі айқын 
дәлдікпен алынған нәтижелер, жаңа ғана 
ашылған рентген активтілік феноменінің 
бірден іс жүзінде кең қолданысқа ие 
болуы дәлелінің өзі, остеологиялық және 
рентгенологиялық зерттеулердегі бұл тәсілдің 
болашағының зор екендігін көрсетсе керек. 
Медико-биологиялық, археобиологиялық, 
рентгенологиялық т.б. салаларында пата-
логоанатомиялық, физиологиялық, онтоге-
нездік т.б. үдерістердің ертелі-кеш, уақыт 
кеңістігіне тәуелді болатын ерекшеліктерінің, 
бірі-бірінен айырмашылықтарын анықтау 
жұмыстарында, кең қолданысқа ие болары 
айқын деп түйіндейміз.

Тірек-қимыл аппараттың зақымдану-
ларына, жауырын мен жілік сүйектерінің 
жара қаттанулары мен интраартикулярлық 
за қымданулары жатады. Жауырынның па-
лео па тологиялық өзгеруінің үш оқиғасы-
ның, олардағы созылмалы қабынулар мен 
дис трофиялық өзгерулердің дамуы жағ-
дайын да сипатталған. Мұнда, сүйектеніп 
кеткен жауырын шеміршегінде және екі 
жылқының жауырын сүйегін тесіп өткен, 
аздап үш бұрыштанған, дөгелек-сопақша 
келген садақ оғының пішініне сәйкес, із бен 
тесіктер қалдырып, бөгде зат ретінде, жылқы 
ағзасында сүйек аралық кеңістіктерде ұзақ 
аралап, ақырындап жылжып отырып, көптеген 
сынықтар жасаған (жылқының шоқтығы 
тұсындағы жауырын мен кеуде омыртқаның 
сабағы арасында) сүйектен жасалған жебе 
ұшының зақымдау әсері анықталған (№ 75, 30 
оба, Е, С жылқылары).

Жауырын мен жауырынаралық ұлпа-
лардың паталогиялық сипатын зерттей оты-
рып, оларды шартты түрде бірінен кейін бірі, 
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зақымдаушы әсер етуін, екіге бөліп қарау 
керек: 1) жебенің денеге кірген кездегі, жарақат 
түтікшесінде болған өзгеріс. 2) кинетикалық 
энергиядан кейінгі, өз бетімен пайда болған 
паталогия.

Жебе – өткір қадалып кесетін зат, оның 
зақымдаушылық әсерінен, жануар ағзасында 
залалданған түтікше қалады. Садақ оғының 
үшбұрышты ұшы үлкен қадалу әсеріне ие, оның 
бірдей үш қырлы жүзі әлсіз кесетін, ал қырлары 
арасындағы кеңістікті әлсіз жаратын, бөліп 
түсетін және жарақат түтікшесін ортасынан 
шетке қарай жаратын қабілетке ие болады. 
Сүйектен жасалған садақ оғының жауырынды 
зақымдау әсерін зерттеу кезінде, дистрофиялық 
қабыну нәтижесінде жауырынның гиа лин 
шеміршегінің метопластикалық трансфор-
мация сынан сүйекке айналуы кезіндегі үдемелі 
остеогенездің жаңа феномені табылды.

Жалпы алғанда, біздің интерпритациялау 
көріністеріміз ұзаққа созылған этностар ара-
сындағы көп жылдар бойғы қақтығыстар 
кезінде, белгілі бір іргелес аумақтағы тайпа 
аралық немесе тайпа ішіндегі соғыстың 
қимылдарын бейнелейді.

Соғыс қимылдарына қатысқан жылқы-
лардың палеопотологиясын анықтау мақ-
са тында жекеленген мысалдарын алға 
қою ды жөн деп таптық. иық белдеуіндегі 
зерттеу нәтижелері, кейбір ірі сүйектердің 
дистрофиялық үдерістерге шалдыққанын 
дәлелдейді (№ 30 оба, С жылқысы). Оң жақ 
және сол жақ тоқпақ жіліктің дистальдік бөлігі 
учаскесінің буын бетінен артроз белгілері, 
түзу емес, сынықтық сызықтар және әртүрлі 
сатыдағы көрініс тапқан регенерацияның 
реактивтік үдерістері орын алған. Сүйек 
жұқаруымен бірге, буындардың сүйек негізінің 
микросынықтары және ескі, синхронды, 
түзу емес, интраартикулярлық сынықтары 
анықталған.

Сүйектердің палеопатологиялық үдеріс-
терінен, сол сияқты жамбас сүйектің жоғарғы 
қыры сербекте (маклок) орын алған, ауыр 
сүйек патологиясын алға қою қажет (129, 130 
сур.), жамбас сүйектің мықын бөлігінде (85 x 
25 мм), созылмалы іріңді-некроздық қабыну 
үдерісі дамыған (остеомелит).

Тірек-қимыл аппаратының сүйек топта-
маларының макроскопиялық зерттеулер мәлі-
метін қорытындылай келе, оның үлкен саны 
(53%) берел жылқыларын пайдалану мен бағу 
кезінде пайда болған жарақаттанулар мен 

интраартикулярлық зақымданулардың алдыңғы 
және артқы аяқтардың І-ІІ фалангаларының 
зақымданулары, жалпы ауырғандар санының 
(37) 84%-ын құрады (153 сур.).

Жылқылардың неоостеопластикалық 
ау ру ында (ЖНПА) жылқы омыртқалары мен 
аяқтарының потенциальді неоостеогендік және 
интактілік түйісетін учаскелерінің сүйек-буын 
беттерін салыстырмалы патолого-анатомялық 
және анатомо-топографиялық сипаттау жасап 
АС ерте даму сатысындағы омыртқалардың 
паталого-атомиялық өзгерулерін зерттеуден 
өткіздік.

Сүйектердің жоғарыдағы вариабельді 
патоморфологиялық зерттеулерін және АС 
(ЖНПА) орталық формасының ерте сатысының 
үдерістерін қорытындылай келе, көрсетілген 
кезеңде ертерек болатын, көп тарамаған сүйек-
буын өзгерістері дамиды. Сирек емес түрде, 
моносатылы аурулар монопатологияларымен 
көбінесе маргинальді учаскелерде, омыртқа 
аралық облыстардың спондилоэпифизарлық 
ұлпаларының және омыртқалардың кеуде-
белдеме сегменттерінің ұсақ сүйек-буын эле-
менттерінде табылған, ұсақ немесе сирегірек 
кездесетін ұсақ ошақты тікенекті құс тұмсығы 
тәрізді, алғашқы, одан сирек, кейінгі, біркелкі 
формадағы нәзік остеофиттер, яғни периосттар 
қабырғалары жұқа келетін, балка бағыттары 
нақты бағытталмаған, жаңа сүйектің тығыз-
дығы мен қомақтылығы жоғары болып келеді. 
Мұндай үдерістер жаңа және ескі генезде 
бірлесе сынықтық, сирегірек, фрагментарлық 
сынықтармен сәйкес, жоғары және төменгі 
спондилоэпифизарлық омыртқа аралық және 
элементтік буын бөліктерінде, сол сияқты 
сколиозбен, кифотикалық деформациямен, 
лордозбен, гиперпластикалық периостозбен, 
сирек региональдік остеопорозбен, остео-
артр озбен, остеоартритпен реактивтік өзге-
рістер легінен, негізінен олардың буын 
беттерінен табылған. Осыған байланысты, 
жалпы алғанда АС пайда болуының атап 
көрсетілген кешенді себептерін баса айту 
қажет. Жекеленген жағдайларда біз, аяқ-асты 
болатын артикулотомияны, вентральді сіңірдің 
үзілуін, басқа да апофизарлық кешендер 
мен протрузияны немесе өмірде болатын 
вентральді грыжаны жоққа шығара алмаймыз. 
Сонымен бірге, сипатталған АС сатысы, жаңа 
пайда болған сүйек кемістігімен бірге, мықты 
емес анкилозды орындарда өткенін көбірек 
айту керек.
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АС орта даму сатысындағы омырт-
қалардың паталого-анатомиялық өзге ріс-
терін сараптай келе, АС орта сатысын-
дағы остеофиттердің буын формасының 
генерализациясының өзі, олардың па та-
логиясының морфологиялық критерийлері 
көп түрлілігімен және көбірек білінгендігімен 
сипатталатындығын атап өту керек. Олар 
интенсивтілігімен, ерекше белсенділігімен, 
потенциясымен және кейде радиальдік 
бағыттағы қатерлі ісікке ұқсас өсу фор-
маларымен, сүйектердің, жұмсақ ұлпа-
лардың ауыр паталогиясын шақыратын және 
қан тамырларының ірі магистральдарының 
компрессиясымен өтеді. Берел жылқыларының 
остеогенез және оссификациясы үдерістерін 
генерализацилау тенденциясын, олардың 
соңғы кеуде және белдеме омыртқаларына 
жақындаған сайын байқауға болады. АС орта 
сатысының сүйек паталогиясының мұндай 
ерекшеліктерін соңғы кеуде, кеуде-белдеме 
және белдеме омыртқа бөлімдерінің жоғары 
дәрежедегі зақымданушылығымен және жа-
зылмайтын сүйек кемістігінің ұзақтығымен, 
қабыну және дегенеративтік - деструктивтік 
үдерістерді қолдаушылармен өтетіндігімен 
түсіндіруге болады.

Омыртқа элементтерінің буын бетте-
рінің шетіндегі сүйек өсінділерінің өсуі 
автономды түрде жеке немесе кешенді түрде 
бірнеше элементтермен болуы мүмкін, алайда, 
омыртқа аралық жіктерде жаңа сүйектің 
немесе анкилоздың жоқтығынан болады. 
Сүйек-буын беттерінің нағыз анкилозы, кеуде-
белдеме бөлімінің қозғалғыштығын барлық 
уақытта қамтамасыз ете алмағандықтан, ер-
те сатыдағы неопластикалық патологияға 
қарағанда, прогрессивтік, деструтивтік және 
функционалдық бұзұлулармен өтеді.

келтірілген патоморфологиялық өзгеріс-
тердің жекеленген айшықтаулары, анкилоздың 
мықты қозғалмаушылығын тудырудың үш 
түрлі мүмкіндігін куәландырады: 1) омыртқа 
денелерінің аттас анатомо-топографиялық 
учаскелерінде; 2) жекеленген элементтерімен 
монопатология түрінде; 3) анкилоздың барлық 
морфологиялық компоненттерінің қатысуымен 
болады.

Орта сатысында аурулар белсене бас-
тайды, құс тұмсығы тәрізді ірі остеофиттердің 
ерте қабатталып өсуі мен олардың салмағы, 
көлемі артады да, омыртқаларға анкилоз 
жасауға бейімделе бастайды. Сол сияқты 

бір мезгілде басқа да, тікенек тәрізді, ұсақ 
жекеленген, кейде, ұсақ ошақты, жаңа 
сүйектен пайда болған көптеген остео-
фиттер буын беттерінің айналасындағы же-
келеген, сирек жағдайда бірнеше іргелес 
кеуде мен белдеме омыртқаларында және 
олардың элементтерінде, сол сияқты, 2 құ-
рылымдық ішкі ерекшелігімен және өзіндік 
қалыптастыруға арналалған түтікшелердің 
орташа үлкендері бағытына бағытталған. 
Бұл өзгерістер жекеленген буын элементтері 
мен омыртқалардың монопатология түрінде 
анкилоздарға айналып, көбіне омыртқаларда 
қажалулар мен жұқарулар, омыртқалардың 
деструкцияларына, жиірек эпифиздарда 
поли- немесе микро- сынықтарға әкеп соғады. 
Эпи физдардың орташа қажалуы мен кеуде 
омыртқаның артқы қабырғасының бүйірдегі 
тесіктерінің деструкциялары Шморля грыжа-
сының жергілікті локализациясына сәй кес-
тенген болашақтағы қоршаған ұлпаларға, 
ірі магистральді нерв талшықтары мен қан 
тамырларына негативті әсер ететіндігін жоққа 
шығара алмаймыз.

Берел жылқыларының, осында көрсе-
тілген орталық формасы мен аурудың саты-
ларындағы остеологиялық өзгерістер, кранио-
торокальді сегменттер мен көзге жақсы 
кө рі нетіндей дәрежедегі олардың таралуы мен 
неопластикалық процесстердің ауырлығын 
қамти отырып, сипатталды. Соңғыларындағы 
кездескен сүйек өсінділері, кеуде бөлімінің 
алдыңғы омыртқаларымен салыстырғанда, 
олардағыдан жоғары дәрежедегі прогрессивтік 
және генерализациялық өсулермен ерекше-
леніп, бөлімдер мен сегменттер ішінде қайта-
дан орынына келмейтін үдерістермен және 
региональдік қан тамырларының терең со-
зылмалы бұзылуларымен және дененің сәй-
кес бөлімдеріне, нерв түйіншектері мен тал-
шықтары жолындағы нерв импульстарының 
берілуін бұзуға әкеліп соғуы мүмкін. Сүйек-
буын беттерінде деструкциялық үдерістермен 
қатар реактивті, локальді-региональді репа-
ративті өзгерулер, АС қатынасты ремис сия 
негізінде, жаңа, толық және сирегірек кез де-
сетін жартылай қалпына келтірілген ескі сүйек 
кемістігі дамыған.

АС орта сатысына сай келетін пато-
морфологиялық аурулардың өзгерістері, ло-
кальді репаративті өзгерістермен өтеді және 
омыртқалар жүйесінің әртүрлі облыстарында 
кездесетін, ескі мен жаңа сүйек-буын деф-
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фектілерін қалпына келтірумен өтеді. Жыл-
қы ауруларының морфологиялық өзге рістері, 
үдерістердің генерализациясымен алға қо-
йылған және буын аралық облыстардағы 
артрозо-артриттермен және ұсақ буындардың 
анкилозын көптеген, сонғы омыртқалар мен 
белдеме омыртқалардағы интенсивті және 
жа ңа сүйектердің қомақты өсулерін қам тып, 
қан тамырлары мен неврологиялық те рең 
жетіспеушіліктерге және блокадаға байланыс-
ты немесе аймақтық, жалпы си пат тағы деин-
нер вацияға да байланысты болуы мүмкін.

Патоморфологиялық көріністерінің 
соң  ғы сатысының орталық формасының нео-
пластикалық ауруы, жекелей алғанда АС 
(АТСА және АТЛСА), орта сатысына қараған-
да, омыртқа тірегінің морфофункциональдік ең 
ауыр зақымдануларының өтуімен сипатталады. 
Олар бұрынғы қалпына келмейтін, терең 
деструкциялық өзгерістермен, үдерістермен, 
ірі сүйек өсінділерінің өсуімен және олардың 
көптеген элементтерге, сегменттерге және 
қаңқа бөлімдеріне генерализациялануларымен 
өтеді. Омыртқа элементтері санына омыртқа 
аралық каудальді-краниальді, соңғы бұғана 
мен белдеме омыртқалардың көлденең-
буындық сабақ аралық өсінділердің фасеттік-
қабырға буындары, әсіресе олардың локальдік 
ығыстырылуы мен анатомиялық бөліктерінің 
сынықтары, кең деформациялы омыртқа 
арқасының жалған буындары жатқызылады. 
АС соңғы сатысындағы омыртқалар остео-
патологиясының морфологиялық крите-
рийлері жақсы байқалатын нағыз және мықты 
анкилоздар, олар іргелес орналасқан, жиірек, 
терминальды кеуде және көптеген (4-5) бел 
омыртқаларын және оның элементтерін қам-
тиды. Анкилоздарға ұшыраған кеуде-бел-
деме немесе бел омыртқаларында қатқан 
ағаш тай, жаңа сүйектің тұтаса қабатталып 
өсуі нәтижесінде бамбуктің немесе ер-
тоқым ның пішінін қабылдайды. Орын ал-
ған нағыз анкилоздарға шалдыққан элемент-
тер, тұтасудың мықтылығы жағынан, 
омырт қа аралық тұтаның тұтасуына көп жол 
береді, сондықтан да, олар сынықтарға (рет-
рак цияларға) және жаңа сүйектердің полисы-
нықтарына ұшырайды. Неопластика лық 
және сүйектендіруші үдерістер ЖНПА соңғы 
сатыларында, орта сатылармен салыстырған-
да, жоғары дәрежедегі прогрессивтік, гене-
рализациялық және жүйелік сипат алып, 
бір мезгілде бүкіл сүйекті-шеміршекті жүйе 

мен сүйек құршымдарының бетіндегі бекі-
тілетін орындардағы сіңір-фасциялы бұл шық 
етті және фиброзды ұлпаларды за қымдайды. 
Сүйектердің остеопорозық өзге  ріс  тері соңғы 
сатысында,  тек  омыртқалар  элемент-
терінде  ғана жақсы байқалып қоймай, кәрі 
жылқылардың омыртқа тірегінің кеуде-
белдеме бөлімдерінің жіктерінде және басқа 
да, қосалқыланған сүйек деффектілерімен, 
әртүрлі хронологиядағы және генездегі 
тура емес сынықтармен, остеоартрозбен, 
остеоартритпен, олардағы репаративтік-реак-
тивтік үдерістердің белсенділігімен өте ді. 
кеуде омыртқалардың элементтерінің за-
қым данулары (қабырға басына арналған 
фасеткалар, омыртқа аралық каудальдік және 
краниальдік, білік аралық көлденең өсінділер, 
т.б.) анкилозды спондилоартритте өзінің 
патоморфологиялық ерекшеліктері болады. 
Олар әртүрлі даму сатыларының (ерте, орта, 
және соңғы) көрінулеріне, омыртқалар білігінің 
бөлімдеріндегі орналасуларына, одан басқа, 
региональдік зақымданудың көріну дәрежесі 
мен жылқылардың жасына байланысты болады. 
Бұл сатылар қосалқы аурулармен, көбінесе 
аймақтық остеопороздың айқын дамыған 
созылмары үдерістерімен, деструктивті-деге-
неративті гиперпластикалық периостозбен 
және деформациялаушы өзгерістер мен немесе 
ертеректе болған периартрозо-артриттердің 
элементтерінің буын айналасындағы сүйек 
ұлпасының остео-некрозымен қосалқылана 
жүретінін айту керек.

Соныменен, жоғарыда алға қойыл-
ған АС әр түрлері мен сатыларының пато-
морфологиялық критерийлерінің, омырт-
қа    лардағы үдерістердің көріну дәрежесін, 
жүй елілігі мен генерализациялылығын, омырт  -
қалар учаскелері мен олардың элемент те-
рінің сүйек-буын учаскелеріндегі көптеген 
апофизарлық кешендерін қамтитын, сол 
сияқты, аяқ сүйектерімен бірге бүтіндей 
ЖНПА сатыларының негізгі морфологиялық 
бел гілерін, ауыр функциональді және дес-
труктивтік өзгерістер мен әсіресе, орта жә не 
сонғы сатылардағы аурулар мен нағыз анки-
лоздарды бірге сипаттайды.

Анкилозды спондилоартриттің әр саты-
сындағы жаңа сүйектің микроқұрылымдық 
өзгерістері мен микрозлементтік құрамын 
зерттеу жұмыстары сканерлік электронды 
микроскоппен және оған орналастырылған 
энергодисперсиялық спектрометр INPA 
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ЕNERGY фирмасының ОХFОRD INSTRU-
MENTS Англия, сол сияқты электронды зонды 
бар микроанализатор Super prob 733 JEOL  
Жапо ния фирмасының зерттеу құралдары 
қолданылды. Мұндағы жаңа сүйектің ерте 
дамуы кезеңінде, заңдылықтары сақталған 
микроқұрылымдық және биохимиялық қайта 
құрулар ерте остеогенездің жарқын көрінген 
үдерістері, аналық сүйектегідей органикалық 
матрикстің энтезиальдік құрылымдарының 
динамикасына сай жүріп жатты. Жаңа 
сүйектің қолдан жасалынған диссекциалық 
микрорельефі мен микрообъектілерді микро-
құрылымдық зерттеулері, микроқуыстар мен 
каналшалардың беттері 25-30 жастағы кәрі 
жылқыларда да және жас жылқыларда да 
дистрофиялық және остеопороздық өзгерулер 
болмағандығын көрсетті. Жаңа сүйектің 
гистоархитектоникасы мен оның электронды-
микроскопиялық құрылымы, кіші үлкейтудегі 
диссекциялық беттерді сканерлеу нәтижелері 
біздің ерте алған зерттеу параметрлерімізді 
дәлелдейді. Одан басқа, клеткалардың типте-
рінің ұқсамауына байланысты өзгеріс тер, 
он ко гендігіне жағдай жасаушы, патомор-
фоло гиялық диагностикалық көріністердің 
пато гномонистілігі жоғары сүйек құры лым-
дарында байқалған жоқ.

Сүйектердің (аналық және жаңа) элемент-
тік құрамының анықталған параметрлері де, 
сол сияқты сау жылқылардағыдай параметрлер 
ұқсастығын дәлелдеді, ал бұлардың өзі 
патологиялық үдерістердің жоқтығы мен қа-
лыптағы және физиологиялық костанта мен 
функционалдық айырмашылығын көрсетеді.

Аналық сүйектің спонгиозділігінің қа-
лып тасуы барлық кезеңде оның құрылым-
дарының компоненттері тұрақты жаңаруды 
бастан өткізетіндігін көрсету керек. Барлық 
осы үдерістер ұсақ түтікшелердің олардың ірі 
түрлеріне тұрақты трансформациялануымен 
өтеді, одан кейін ұзындығы және диаметрі 
өсіп кеңею нәтижесінде, микроқуыстарға (тра-
бекулдарға) ауысады. Мұнда қызықты фено-
менальдық жағдайлардың біреуі қалыпты 
жағдайдағы (паталогиясыз) түтікшелердің 
ішкі қабырғасы бүтіндігін жоғалтпастан 
майдалылығы (тегістігі) қатаң сақталады. 
Минералдық құрамы деңгейін зерттеу мақса-
тында, жаңа және «аналық» сүйектердің түрлі 
учаскелеріндегі микроқұрылымдарының 
кей  бір элементтерін анықтауда, бес берел 

жылқы ларының үлгілері пайдаланылды. Био-
материал үлгілерін спектральді сараптауға 
тиісті дайындау әдістерінен өткізгеннен кейін, 
кейбір биохимиялық элементтердің (азот, 
оттегі, натриий, магний, алюминий, фосфор, 
күкірт, кальций, темір және көміртек) сүйектегі 
деңгейлері үш спектр арқылы салмақтық 
пайызы анықталды.

Берел жылқыларының неоостеоплас-
ти калық ауруының тірек-қимыл аппара-
тын дағы ризомиеликалық түрінің патолого-
ана  то миялық және рентгенологиялық 
сү йек өз  герістері,  ірі жілік сүйектерінің ме-
та  физар лық облыстарында, тегіс жауырын 
сүйектерінің, жекелеген мықын сүйектерінің 
бетінде, аяқ тағы сүйектердің ірі сүйек 
шығындылары пайда болғандағы дамуымен 
сипатталады. Олар генерализациялық сүйек 
пайда болуы тенденциясын байқатып, терең 
зақымданулар мен сүйек деффектілері ғана 
емес, мүлдем интактілі учаскелерде мета-
пластикалық трансформация феноменімен 
апофиздардағы сүйек қаңқасының жүйе-
лі үдерістерімен байқала бастады. Жыл қы-
лардың тірек-қимыл аппаратының мета-
пластикалық трансформацияға бейімділігі, 
жаңа сүйектерден қатталған тарақ тәрізді 
және локальді, шектеулі шығындылар пайда 
болуымен сипатталады. Алынған деректер, 
олардың патогенетикалық даму механизімі 
мен жылқылардың неоостеопластикалық 
ауру дың ағымына және аяқталу кезеңінің 
нәтижесіне қатысы бар екенін дәлелдейді. 
Одан басқа, аурудың бұл түрінде, жүрек-қан 
тамырлары жүйесінің рөлін, әсіресе патология 
орны аумағындағы орташа тамырлардың ірі 
торын, сол сияқты микроцеркуляциясын, 
айтпай кетуге болмайды. Жаңа сүйектің 
пласт түріндегі өсу орнындағы тамырлардың 
морфологиялық сипаты, региональді-тотальдік 
гемодинамикалық бұзылулардың пато-мор-
фологиялық маркері болып табылады.

ЖНПА ризомиеликалық түрінің этио-
факторы жөнінде, біздің көз қарасымыз бой-
ынша, тағы да сол сияқты, ЖНПА орталық 
түрінің аналогиясы сияқты, организмге 
ұзақ, түрақты әсер етуші биомеханикалық-
трав матикалық әсерге байланысты, бірінші 
қатарға сүйек бұзылуларын қоюға болады. 
Сонғы жылдары әдебиетте гиперпластикалық 
периостоздар жөнінде, олардың этиологиялық 
рөлі туралы хабарламалар шықты. Іріңді-
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некроздық қабынулар үдерістері қатарында, 
биологиялық агенттердің токсиндеріне үлкен 
маңыз беріледі. ЖНПА ризомиеликалық тү-
рінің дамуына, остеопатологиялық кейбір 
жағдайларда, қаңқа бөлімдерінің бәрінде 
генерализациялық сипат алмаса да, жүйелік 
ауыр назологияның тенденциясының ерте көзге 
түсуі болып табылады.Тірек-қимыл аппараттың 
сүйектеріндегі сүйек өсінділері даму 
учаскелеріндегі энтезияльді құрылымдардың 
мүмкін болатын остеопатологиялық көзге 
түсуін толық анықтау мақсатында, жоғарыда 
жазылған сүйектер, ретгенологиялық зерт-
теулерден өткізілді. Ретгенологиялық зерт-
теулердің сүйек зақымдануларындағы 
перс пективтілігін ескере отырып, оның мето-
дикасын тірек-қимыл аппараттың аналық 
сүйегінің жаңа сүйекке метапластикалық 
транс формациясының диагностикасы мен 
диффетенциалды диагностикасына қол-
дандық. Бұл олардың локализациясының әр-
түр лі  лігіне, патологиясының формасы мен 
сипатына, алғашқы себеп-салдарына байла-
нысты, белгілі бір ғылыми-практикалық 
құндылықтарды алға қояды. Бұдан басқа, 
берел жылқыларының неоостеопластикалық 
ауруының ризомиеликалық вариациясының 
ретгенологиялық интерпретациясын остеопа-
тологиялық кейбір біздің зерттеулерде орын 
алғандарын алға қоюды жөн санадық.

ЖНПА орналасу жиілігі мен орта және 
кеш сатыларындағы көріну ауырлығына 
көңіл аудара отырып, ең ауыр дегенеративті-
деструкциялық өзгерістер мен жылқы қаң-
қасының сүйек-буын учаскелеріндегі жақсы бі-
лінген анкилоздар 153 суретте және 5 кестеде, 
жиірек, кеуде омыртқаларда (9-18), белдемеде 
(1-6), құймышақтарда сирегірек, аз мөлшерде 
және одан да азырақ, берел жылқыларының 
бақасүйек (түсау жілігі) сүйектерінде та-
былған. Бұл үдерістер жүйелік сипат алып, 
жақсы өсіп-дамыған остеофиттер, әртүрлі ге-
нездегі спондилокраникальдік эпифиздер, 
жоғарыда көрсетілген омыртқа бөлімдерінде 
олдардың саны мен көлемдері көбейіп, сы-
нықтар мен остеоартроздар (гемоартроздар), 
осте-оартриттер (панартриттер), региональдік 
омыртқалардың буын-сүйек беттерінің те-
рең гемодинамикалық бұзылуларымен, 
түрлі генездегі периостеоартриттер (пери-
остеоартроздар), (гиперпластикалық пери-
остоздар немесе терең остеонекроздар), ұсақ 

буындардың спондилярлық бөлігінде та-
был ған. Бұл деректерді 153 суретпен қатар 
қойып қарағанда аттас өңірлерде, сүйек-буын 
бөлімдерінде сондай жоғарғы жиіліктегі 
сынықтар, микросынықтар, АС травмалық-
биомеханиклық күш әсері байқалмағандығы, 
сонғылардың ЖНПА этиоструктурасындағы 
басымдылығын байқатады.

Буын ауруларының түрлерін анықтау 
мақсатында макроскопиялық және гистология 
тәсілдермен зерттеулер нәтижесінде буын 
ауру ларының дифференциалды диагностикасы 
жасалды.

кесілген сүйектерден дайындалған гис-
тологиялық препараттарды зерттей отырып, 
берел жылқыларының буын ауруларының ар-
тропатиясы және анкилозды спондилоартрит 
пен спондилоартроз табиғаттарының сипаты 
дәлелденді.

Неоостеопластикалық аурудың патомор-
фо ло гиялық классификациясы (монографияда 
толық берілген):

- формасы бойынша: орталық және 
ризомиеликалық болып бөлінеді. Орталық 
формасы (омыртқаларда):

- жаңа сүйек өсуі бойынша: эпифизарлық 
және метафизарлық болып бөлінеді;

- жаңа сүйектің орналасуы бойынша;
- омыртқалардың остеогенді-анато мия-

лық сүйегі бойынша;
- омыртқаның сегментарлық жазықты-

ғындағы сүйек өсуі бойынша;
- омыртқаның фронтальды жазықты-

ғындағы сүйек өсуі бойынша;
- омыртқа бөлімдеріндегі жаңа сүйек ор-

наласуы бойынша;
- АС сатысының генерализациялану 

дәрежесі бойынша;
- ұсақ остеофит түрлері мен ірі сүйек 

өсінділері бойынша;
- омыртқа бөлімінің сатылап дамуы 

бойынша бөлінеді.
ЖНПА ризомиеликалық формасы (тірек-

қимыл аппараты):
- жас сүйектің өсу көздері бойынша;
- жас сүйектің тірек-қозғалтқыш аппара-

тының остеогенді-анатомиялық бөлікте орна-
ла суы бойынша;

- жас сүйектің өсу пішіні бойынша;
- жас сүйектің өсу бағыты бойынша.
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Berel located in the territory of the Kazakh 
Altai as a burial and archaeological complex refers 
to the group of ancient monuments of the sack 
period.  It consists of more than seventy structures 
with unique architecture of external and internal 
sepulchral constructions with usual placement of 
biological objects, the person himself, animals, and 
with strict observance of an order and sequence of 
ceremony details, variety, and rarely identity of 
some findings depending on the social status of 
the buried.

In the present work materials of 
paleoosteopathology of berel horses during 
the early Iron Age (III–I cc. BC) are 
presented. Pathoanatomical, osteological and 
morphostructural aspects of ancient diseases 
of the horses, characterizing some questions 
of pathomorphogenesis and pathomorphology 
diagnostics are considered. This work is directed 
on experts in biology, veterinary science, medicine, 
history and  students of the corresponding profiles.

The results of osteopathological researches on 
the bone and articulate injuries are presented in the 
present work and are based on 5201 copies of bone 
collections of 68 berel horses from 19 barrows 
kept and saved form 2000–2011 in a laboratory of 
a museum of A.Kh. Margulan archeology institute 
SRPE MES of RK.

Comparison and contrast of the received data 
with analogs were carried out taking into account 
special methodical, methodological techniques in 
the periodicals, special monographs on specialties 
of osteology, pathomorphology, pathology, 
microstructural scanning, element analysis, and 
also stated in the guides to veterinary science, 
medicine and biology. 

While carrying out osteological researches 
the methods described in the short guidance for 
practical doctors «Traumatology» were used 
(Kornilov, 1999, p. 240). A systematic survey 
of a skeleton, osteometry, palpation, methods of 
radiodiagnosis and pathological anatomy with the 
description and interpretation of the pathological 
morphological and structural processes and 
changes of the general and private character belong 
to the main methods of osteological researches. 
During the studying and the description of mono 
– and poly fractures, changes  and character of 
injuries, type of inflammatory reactions were paid 
much attention, at the same time prescription of 
processes depending on stages of formation of 
bone callosities (regenerates) and tumors were 
considered.

To study neoplastic tumors of AS of separate 
pathological conditions both potential and local, 
anatomo-topographical osteogene sites of internal 
structure of spongy substance scanning, electronic 
microscope of nature of structural growth of 
features and bones with the additional description 
of them by means of stereomicroscope MBS-
10 was applied. The preparation, the samples of 
bones necessary for scanning processed a covering 
method – ionic bombing of their surfaces.

To define the reliability of osteopathological 
changes and regularity of their development in 
dynamics in each case after the inspection, bone 
injuries were selected separately. Further, bones 
with pathology were carefully examined, described, 
photographed, sometimes photoscanning for 
descriptive reasons and objectivity of interpreted 
bone, microstructural processes were made.   

Based on osteological and morphological 
researches of cephalic and postcephalic horse 
division from 24 barrows (L.A. Makarov, 2007, p. 
112; L.A. Kosintsev, 2003, p. 117), berel horses 
belong to pedigreed horse on their growth and tall 
horses. They are also divided into thin-limbed and 
normal-limbed horses.

According to the osteometric and osteological 
data received from  16 horses from two barrows 
11 and 18 by L.A. Makarova (2007, p. 82)  the 
presence of two types of horses among this 
population  and including them to pedigreed 
horses of the sack period are stated. The first type 
– in the genetic relation is somehow connected 
with modern Arab and achaltekin, and also some 
European breeds. The second type – berel horse in 
the geniological plan is related to Mongolian breed 
descended from wild Asian ancestors.

L.A. Makarova (2007, p. 82) by results of her 
own morphological researches of metapodium 
of berel horses draw a conclusion about identity 
of the first type of horses with late pleistocene  
horses of Equus ex GR gallicus (Foronov, 1982, 
pp. 50–57; 1990, p. 131; 2001, p. 243; Grebnev 
and Vasilyev, 1994, pp. 106–111; Vasilyev, 2003; 
Foronova, 2006, pp. 20–30) which were found 
in the southern region of Western Siberia and in 
Western Europe confirming their relationship with 
genetic markers.

As about hypotheses on defining genological 
relation and rock-forming with deep historical 
roots in Kazakhstan, there were new reports 
concerning berel horses in recent years. 

In this plan the results of the purposeful 
genetic researches based on mitochondrial DNA 
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received from the berel horses biomaterials group 
of scientists of Kazakhstan and France. However, 
results on genetic researches of osteomaterials of 
berel horses (Keyser Tracqui et al., 2005, рp. 203–
209) on the basis of the mitochondrial analysis of 
DNA, the scientists did not confirm the assumption 
on geniological relation presented above by L.P. 
Makarova, on the basis of the osteometrical and 
morphological arguments.

According to the literary data of these authors 
participating in osteological and archaeological 
researches of materials on horses form Botay 
settlement (Makarov, 1988, pp. 7–36; Yermolov, 
1982, pp. 207–212; Zaybert, 2009, p. 565), the 
horses are refered as cultivated animals and dated 
to the Neolith and Eneolithic periods.

Nevertheless, V.F. Zaybert in his monograph 
«Botay culture» (2009, p. 565) expresses the 
opinion concerning complete clarification 
of questions of early housebreaking and 
domestication of horses in our country. Thus he 
notes the necessity of research in the sphere of 
domestication of signs evolution, accumulation 
of new osteological materials of the considered 
period. 

According to the assumption existing until 
present time on the basis of morphological and 
osteological data with definition of genome of 
berel horses in the east of Kazakhstan and adjacent 
to it territories of Altai there is no consensus about 
an origin of berel horses what demands further 
complex and comprehensive investigation of 
genealogical relation.   

Numerous results of archeological and 
biological researches of the barrows located 
in territories of the adjacent countries to South 
Altai where a significant amount of the horses 
buried with people since the early Iron Age is 
concentrated, testify the fact that horses of the 
homogeneous population were used  and cultivated 
in the specified territory. Red horses embodying 
«the sun» prevailed among them there were also 
bay horses. At the same time  the researchers 
studying some parameters and outline features 
of both pazyr and berel horses of close located 
territories mainly in Russian Federation and the 
Republic of Kazakhstan do not deny heterogeneity 
of growth based on height of withers and type 
of horses of the considered historical period. To 
which scrubby, midlle-sized and tall horses were 
included as they were considered to be pedigreed 
horses.

Archaeological findings of the last years in 
our country and abroad (Samashev, 2000, 2001; 
Molodin, Polosmak, 2000, p. 318; Polosmak, 
2001, p. 224; Kashkinbayev, 2003, pp. 158–160) 
contributed to a world science not only in the 
archaeological sphere, but into the spheres of 
biology, medicine, genetics, veterinary science 
which are widely interpreted in special literature. 
The studies in this direction are proceeding now. 

Literature data concerning paleopathology, 
poleoparasitology among horses, bodies and 
tissues of which remained well within several 
millennia in the conditions of permafrost is really 
little. There are only some reports on this topic 
(Kashkinbayev, Samashev, 2005, p. 135; Shokh, 
2000, рp. 250–254; Kashkinbayev, Abildayev, 
2008, pp. 340–341). The same authors having 
studied the contents of a gastrointestinal tract of 
the buried corpses of animals found helmints and 
the larvae of insects having general biological 
values.

As for paleopathological aspects of not 
infectious etiology, in particular potential 
possibilities of tissue transformation in the form 
of ectopic and metal-plastic morphofuctional 
characteristic, they have double value. These 
processes can be considered as physiological 
osteogenesis, or as a pathological condition – 
disorganization of the connective basis occurring 
during lifetime of an organism. A criterion of 
anatomicopathological and structural changes 
of bones are insufficiently described in literature 
depending on factors of working capacity and 
working quality of horses. Nevertheless, defined 
in a course research, such parameters of indicators 
as types of horses, their height in withers (height), 
thickness of bones of extremities, fatness, age 
and regional features of the district Berel in 
aggregate will allow to receive data on efficiency 
of horses, and also to predict character carried out 
by them and types of work, depending on degree, 
frequency and expressiveness of found degenerate 
and destructive and other anatomicopathological 
changes on a skeletonize bones.

There are no such descriptions in literature 
so the phenomenal facts in the nature of berel 
horses are qualified for the first time as ectopico-
metaplastic transformation of intra vascular blood 
in the bone. Studying the analogical phenomena 
will give the chance to solve some problematic 
questions of biology and veterinary medicine. 

As for the interpretation of the reasons of the 
intraarticular rectilinear changes found on ventral 
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areas of caudal vertebras epiphysis (Levin, 2000, 
pp. 243–250), the authors explain them differently 
by sharp jumps or long and fast riding. 

The problems of paleopathology of bone 
remains of berel saddle horses are not fully studied 
that define the actuality of the studied aim and its 
objectives. 

Defining the characteristic of the 
pathomorphological changes in skeletonized bones 
of berel horses of a certain era, i.e. the period of the 
early Iron Age, development character depending 
on versions and duration of works, and also load 
of certain sites of horse organisms are of certain 
value. 

Besides, it is necessary to take into account 
climatic features of the district, where Berel barrows 
are located. At the same time, the mechanism 
of the disease development – osteopathology 
among berel horses is not welldescribed though in 
special literature there are the separate researches 
concerning their general characteristic.

The problem of the paleopathology based on 
materials of osteopathology of archaeological 
and biological aspects is still one of the main or 
unique where it is possible to get information 
which has remained until the present period on 
the bone and structural violations connected 
with variety of signs of domestication features 
of anatomo-physiological signs of exchange and 
homeostatic processes, and also forms and separate 
pathognomonic presentations of ancient diseases.  

         Nowadays the questions of ankylosing 
spondylarthritis of people in present level of 
biomedical researches still remains in the center 
of attention of scientists from many countries 
as at the heart of pathogenetic mechanisms as 
many researchers consider lie some aspects of 
immunopathology. The questions of autoimmune 
process take an enormous significance as well. 

         An open question of ancient nosology of 
horses is also insufficiency of level of knowledge of 
some pathomorphogenesis questions in the process 
of its representation stages, anatomicopathological 
classification of bone changes, differential 
diagnostics of anatomicopathological and 
microstructural criteria, nature of injuries and 
their role in neosteoplazy and ossification on 
different parts of vertebral axis and other sectors 
of skeletone bones of a horse.

According to medical sources the fractures 
from overload among people were described for 
the first time by Breithaupt (1855, pр. 169–175) 
after long transitions, in the form of feet swelling 

and lameness accompanied by fractures of instep 
bones. 

A.E. Evdokimov (1986, pp. 73–75) described 
three forms of fractures from overload: abortive, 
typical and with unfinished pathological process. 
In case of the last form «creeping» coupling 
or cuff socket periostosis; histologically hyper 
plastic (fibroplastical) periostosis is found; a set 
of microcracks and changes in bone beams; round 
cell infiltration are found.

In case of a classical form of a reloading disease 
with ended pathological process pains, hypostases 
in a soft tissues, deformation of bones are noted. 
The Loozer's zone stays without a change, and in 
other places some changes occur. Histologically, 
sequestration, osteoplastic reaction, vazodilation 
by means of arteriola walls, chronic periarthritis 
are found out.

According to A.E. Evdokimov (1986, pр. 
73–75) the etiology of the disease was stressful 
loadings (cross-countries, marches, sporting 
events) which were accompanied by traumas (10 
%).

Among groups of the diseases relating to 
polyarthritises (according to old classification), 
on symptoms and morphological presentation 
a special type is Ankylising Spondylarthritis 
or Bekhterev's disease (synonyms: disease of 
Shtryumpelya-Bekhtereva-Mari, ankylising 
spondylarthritis, rhematoid arthritis). The   last 
disease is also as well as the disease described by 
us, attacks intervertebral joints of vertebral axis of 
people. It is mainly men’s disease (80–100%). In 
the beginning of the disease some morphofunctual 
violations of sacral-iliac joints take place, and 
then the functions of vertebral axis break. In 
the subsequent process comes to the end with 
ankylosis and full immovability of vertebras and 
their joints.

Ankylising spondylarthritis among people 
clinically proceeds with pains paresis, paresthesia 
or hyperestesia, backbone numbness with curvature 
ossification of costal connection, neuralgia and an 
ishialgia of sciatic nerves (INTERNET).

With the help of the roentgenogram the 
roughness of articulate surfaces and narrowing 
of an articulate crack in sacral-vertebral joint, 
patterns («thorns») along the edges of vertebras, 
ossification of longitudinal bands, signs of 
ankylosis (full immovability) in vertebral and 
costal joints are noted. Eventually, there is a 
complete bone soldering of all bodies of vertebras. 
The backbone becomes like a bamboo stick. In 

some sources of literature of the last years the  
problem of rheumatoid diseases a number of 
researchers point to the role of mycoplasmas in the 
etiopathogenetic plan in case of rhematoid arthritis 
(Strukov, Serov, 1985, p. 304). 

The authors mentioned above consider that 
in case of this disease the anatomicopathological 
picture develops in the form of destructive 
inflammatory changes in tissues and small joints 
of a backbone and identical to rheumatoid arthritis. 
Long proceeding inflammatory processes cause a 
destruction of articulate cartilages therefore the 
ankylosis of the small joints start developing. They 
have an impact on different degree of their mobility. 
Neoosteoplastic processes in intervertebral joints 
take place in the same anology. They result in 
complete immovability of vertebras. Dysfunction 
of internals (heart and lungs) is observed at the 
same time. Less often pulmonary hypertension 
develops. In them and as well as in the walls of an 
aorta the chronic inflammation with activization 
of the sclerous phenomena develops. Similar 
regeneration proceeds in kidneys.

According to B.I. Zakharov and N.P. 
Zakharova's report (1980, pp. 395–400) about 
pathoanatomical and radiological researches of 
the incomplete skeletons found after excavation 
of archaeological sources in  the various areas of 
Siberia two cases of ankylised spondylarthritis 
were diagnosed among people. One of them was 
represented by the united bone lump consisting of 
pelvis bones and 4 lumbar vertebras of a young 
man aged 30–35 years old from the burial of the 
XVII century found in Krasnoyarsk. In a bone 
collection the ankylosis are found out and the 
backbone is deformed and bamboo like. A sacrum 
is joined with sacroiliac bones, their ligaments are 
ossified. The expressed contracture of joints and 
joints is noted. Similar diseases in the ancient time 
had places during the Neolith era (Pales., 1930, p. 
36; Dermus, 1964, pp. 391–397; 1966, pр. 172–
173; 1970, pр. 395–400). During the Bronze and 
Iron Ages, AS was as widespread as nowadays 
(Raffer, 1918, pp. 24–28). He established 
anatomicopthological changes on bones of people 
living in the territory of Russia in V-V ІІ.

Analyzing the short review of references, 
it should be noted that the most similar to 
osteopathology of berel horses is Shtryumpelya-
Bekhtereva-Mari’ disease. This information makes 
possible carrying out comparative studying in 
etiopatogenetic and other aspects of researches.  

During preliminary studies of AS questions 
about stereotypic pathomorphostructural presen-
tations and accompanying diseases of berel 
horses with ossification of mainly ventral copula 
among some individuals took place. It is called 
«Ankylised hyperostosis» or Forestye's disease in 
medical practice (Andreeva, 2009, p. 7).  

The purposeful research which was carried 
out in recent years by scientists from the different 
countries is devoted to the problems of history of 
horse breeding. It was based on anthropogenous 
paleopathologal presentations of horses which 
were accompanied by morphofunctional violations 
in an organism. Nowadays a group of the scientists 
from different countries like L. Dzheffkotom, J.N. 
Bailey, K.E. Uitvell, V.I. Molodin, N.V. Polosmak, 
A.M. Kisilenko, L.S. Marsadolov, Yu.Yu. 
Rassamakhin, V.F. Zaybert pay mush attention 
to studying of a paleopatology of different eras 
(Molodin, Polosmak, Chekishev, 2000, p. 243), 
with a view of interpretation of some questions of 
horses domestication of and horse breeding history 
in the past, using the saved-up biomaterials from 
different continents of the world.

Now it is proved that according to four parts 
of the skeleton subjected to various injuries it is 
possible to determine nature of carried-out works 
by horses. The researchers argue that injuries of 
forward and back belts of the musculoskeletal 
system indicate the usage in draft works, while 
injury of a backbone is connected with loaded 
riding. As for feet injuries, opinions of scientists 
disperse and they can be both among the horses 
used for riding and draft horses (Levin, 2000, pp. 
246–249). The author on materials of researches 
on bone collections of horses from archaeological 
monuments of the region of the southern Altai 
distinguished four types appendages of pathology: 
bone crests on ventral surface of vertebras (No. 
1); adjoining crests as consequences of overload 
processes on back shoots of vertebras (No. 2); the 
cracks going on segmentary surfaces of caudal 
epiphysis (No. 3); bone crests in places of contact 
of vertebras (№4). Listed above (1, 2 and 4) 
versions of diseases are also studied by foreign 
researchers (Bokonyi, 1968, pp. 3–71; Ronney, 
1974; Jeffcott, 1980, рp. 197–210; KIide, 1989, p. 
592; 1dem., 1997:Vol. N 8).

The authors of the book «Phenomenon of 
the Altai mummies» provide a short description 
of pathology of horses in section 5.2 «Feature 
of paleopathology of horses of the early Iron 
Age», pointing to cracks of intervertebral caudal 
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epiphysis starting from 11 up to 18 chest vertebras 
(Levin, 2000, pp. 246–249). 

We considered it to be necessary to study similar 
pathomorpological changes and deep destructive 
processes, and also functional violations in case 
of this disease.  Moreover we researched it wider 
in interrelation with different traumatic and 
biomechanical injuries of bones by staging their 
presentations, and also considered them taking 
into account features of the Berel district and 
climatic conditions of the East Kazakhstan on the 
big and unique biomaterial which is saved-up by 
bone collection of berel horses.

In literature there is some inconsistent data 
about the reasons of emergence of bone crests 
available on ventral surfaces of vertebras and their 
elements (Rooney, 1974; Klide, 1989, p. 592; 
Idem, 1997). Levin (2000, p. 246) in the relation 
to the origins of similar pathology specifies that 
they are connected with processes of aging and 
congenital anomalies. In our opinion, to prove 
this version it is necessary to carry out a complex 
research with observance on a principle of analogs 
on a certain gender and age group taking into 
account climatic features of the district where 
archaeological sources or detailed studying on a 
large number of bioarcheological materials with 
etiology interpretation, pathogenesis, primacy 
and secondariness of pathoanatomical changes. 
According to Levin's data (2000, p. 246–249) 
similar bone crests of vertebras and their awned 
crests among horses of that time, possibly arise 
when horses are used for riding.

As for the formation of bone mamelons 
in arthrosis, dystrophic processes of articulate 
cartilages develop and exhaustion of the last starts. 
In addition to that bone plate epiphysis bare. Later 
bone detritus which aggravate function violations 
and strengthen painful reactions appear on the 
surface. It leads to growth of a new bone and 
osteosclerosis development (Kaziyev, 2007).

The purpose of the real researches is studying 
pathomorphological changes of paleopathology 
on the basis of osteopathology of berel horses. 
Proceeding from a goal and taking into account 
that the sphere is not studied well there are some 
tasks:

– to study nature of anatomopathological  
injuries of skulls after one – and repeated strokes 
by a firm metal subject, a  modified design on a 
skull of horses with the purpose of their complete 
killing before a funeral ceremony;

– to study pathomorphological features of 

bone injuries, cervical, chest, lumbar and sacral 
parts of a backbone of berel horses taking  place 
independently or as a contributing factors at 
neoosteoplastic pathology;

– to give the pathomorphological  and 
radiological characteristics  of  central AS  and 
rhizomelic form of neoosteoplastic disease of 
horses in dynamics with development taking into 
account staging the  development of the disease;

– to present pathomorpological classification 
of neosteoplastic disease of berel horses.  

 The total number of berel barrows and the 
creatures placed in them according to gender, age 
and exterior features are presented in the form of 
the table in the book. The data is conditionally 
represented by letters and individual numbers. 
Moreover, we give general characteristics of 
gender, age and exterior of berel horses that are 
researched from 1865 til 2011. During the specified 
period from 19 archaeological monuments only 85 
horses (males) were studied. 68 horses aged from 2 
to 25 years and elder, of them have been studied by 
Z.S. Samashev since 1998. At the same time some 
features of external data should be noted among 
surveyed berel horses(68)   among them  horses 
with average legs dominated  (37) over half- thin-
legged (26) and thin-legged (5). As for the height 
the number of creatures of average height (46) 
dominated over middle-height and small ones.

 In special literature of the last years there 
was some information devoted to the short 
characteristics and topography of the place of 
stroke on a horse skull after a craniocereberal 
trauma (CCT) put by a fighter with the purpose 
of killing them during funeral ceremony, as a 
necessary attribute (component) during burial 
of the person and horses during the Early Iron 
Age (Samashev with coauthors, 2000, p. 56; 
Kashkinbayev, Samashev, 2005, p. 137).  

Concerning trace-forming subject in CCT 
about dresser more detailed data in the previous 
monograph was not presented (Kashkinbayev, 
Samashev, 2005) because of not finding dresser 
among other archeological findings and openings 
on horse skulls and their bad condition in the 
archaeological environment. Operations of warring 
parties quite often alter from remote to contact and 
hand-to-hand fights using heavy subjects of arms. 
The dresser is in this category as well which was 
widespread in the early Iron Age in the regions 
of Mountain Altai including Berel area. Locals 
used dressers not only for killing sacrificial horses 

during funeral ceremonies, but also at times of 
contact operations.

During the research of craniocerebral trauma 
(CCT) among horses much attention was paid to 
various on configuration and gap form on horse 
skulls. High frequency of roundish  fig. 12, 16, 
oval fig. 10, 17 and characteristic edges on a trace-
fixing surface at traceoloical signs of coloring fig. 
13, 18 and halving angular cracks fig. 13, 14 from 
primary drawing of blows allowed to identify a 
dresser with its oblong blunt-pointed  and  conic 
form, and also metal nature.  

  As a whole constructive data of dressers 
presented in literature of the studied period in 
Mountain Altai completely coincide with the 
appearance of their elements in our researches 
carried out on the basis of Berel archaeological 
monuments of the Kazakh Altai. An average 
diameter an of skull gap in 12 horses from 9 berel 
barrows (9, 11, 18, 23, 30, 31, 32, 33, 71) at their 
two-dimensional osteometry of length and width 
was 19,4x15,9 mm. The diameter of roundish 
fighting dressers in absolute values reached from 
13х13 mm to 17х17 mm at height of a brain cavity 
from 7,5 to 9 sm. Therefore, these subjects were 
also widespread among Berel habitants. They 
were used not only for killing animals during 
funeral ceremonies, but also at military interethnic 
collisions in the studied historical period – the 
early Iron Age on east region of Kazakhstan.

The researches of an osteological material of 
skulls represent a certain scientific and practical 
interest in archaeological, diagnostic and judicial 
and veterinary aspects of the present times.

Despite big term of burial (2400 years) 
the possibilities and realities of defining 
pathomorphological criteria of hematomas 
changes of the buried animals are given in the 
present work. At the same time, identifications of 
epidural hemorrhages and morphological signs of 
inflammations of a frontal bosom for the first time 
are shown.

Thus, the author for the first time made an 
attempt to interpret the parameters of the dresser 
mentioning some aspects of military science in the 
studied region.

 Considering the data given literature on long 
use, especially bronze destinies on berel riding 
horses, we do not exclude the development of 
certain pathology in an organism of horses. As a 
part of bronze along with other metals there was 
the big percent of the copper reaching sometimes 

to 80%. Slow, but long admission of copper into 
an organism of old horses in structure with other 
components which are available in bronze and 
slightly less in iron what changes in a type of the 
trace reaction of the found bones in the field of a 
mouth and its influence on their properties testify 
the expediency of carrying out pathomorphological, 
osteological and ostemetrical researches taking 
into account the quantitative contents in bones 
with osteopathology. These researches of element 
structure testify copper presence as a part of South 
Altai's metal in the studied period (Malakhov, 
2000, pp. 162–178). 

The anatomicopthological changes testifying 
pathognomicity of their some morphological and 
ellective criteria, in particular originality of specific 
coloring of bones of the oral areas, indicating 
their contact to the metal subject, containing 
elements of copper at life and after death are of  
big diagnostic value. The last, allows to identify 
existence of copper and, to some extent, intensity 
of colourability of bones copper oxide to define its 
expected concentration.

We do not exclude continuous admission of 
copper oxide in small concentration and other 
elements listed above which can make negative 
impact on the health of berel horses in case of 
continuous carrying a metal bronze or iron bellbit. 

During anatomicopathological inspection 
copper oxide fig. 10, 22, 24 with characteristic 
trace reaction from a bellbit on incisal bone and the 
bottom jaw of a mouth of horses which allowed to 
identify the metal subject containing in structure 
elements of copper irrespective of its presence at a 
mouth of berel horses in the carried-out excavation 
and researches. 

Specific colourability as trace reaction of bone 
in case of the absence of bellbit in a horse mouth 
can serve as optimum criterion of the proof of 
presence of it in the early Iron Age. Besides areas 
of greenish-dark blue colouring of mouth bones 
had no inflammatory degenerate changes.   

The research results showed that injuries of 
tooth arcade of jaws among certain animals in 
most cases, possibly, are connected with age, and 
also their specific features.                    

Maxillodental system osteopathology of 
horses was characterized by unevenness of surface 
blurring a fig. 33 especially the first premolar 
(RM-1) of the bottom jaw. On upper teeth – caries 
fig. 25, 26, 28, 29, 30 and their devastation M1 
and M2. There were small injuries on the surface 
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of a tooth arcade of the upper jaw and the same 
premolar areas accompanied by expansion and 
deepening. A surface of many teeth were exposed 
to microchanges.

Snags of some animals were much erased fig. 
24, 31. However, despite existence of rusts from 
a metal bellbit in the mouth of traces of copper 
oxide were not found in the bones.

Considering variability of the presentations 
of bone injuries, we consider it necessary to state 
some anatomo-topographical and functional 
features of bones and joints in different parts of a 
vertebral chain based on biomaterials of skeleton 
bones of berel horses.

A backbone is a basis of a skeleton, trunk and 
an arch tying forward and back extremities of a 
horse, despite a segmentary structure. In aggregate 
it possesses a peculiar property of stability and 
plasticity to various influences from the outside. As 
a whole the backbone of berel horses consisted of 
7 cervical, 18 chest, 6 lumbar and joined together 
among themselves 5 sacral and tail vertebras 
identical on anatomo-topographical features of 
their elements to a spine column of present horses.

The spine column plays a very important 
role in fulfilling basic, lokomotor, anti-
gravitational, protective, exchange and haemo 
poetic multifunctions in the organizm (Klimov, 
Akayevsky, 1955, рp. 430–435; Krasnoyarova, 
Sabine, 2007, p. 208). They are also incorporated 
among themselves not only by bone and articulate 
elements of vertebras, but also by means of 
apofphyseal complexes.

In the field of vertebras elements of affinity is 
carried out between acanthoid crests, the caudal, 
cranial and cross-section articulate crests leaning 
on them by muscular groups and fascia of a 
backbone. Such complex of affinity of a vertebral 
arch of a horse turns into a harmonous monolith, 
excessively without deviating the sagittal line 
extensively. All this provides mobility and 
flexibility of all spine column in dependence on 
functional features of parts.

Along with it variability of thickness of fibrous 
intervertebral disks of various parts of the spine 
column influencing injury rate point of a body 
and a skeleton of a horse should be noted. The 
thickness of intervertebral disks is more expressed 
in the most mobile cervical and tail parts of a 
backbone, rather than in chest and lumbar sacral. 
The disks are of great importance in mitigation 
and neutralization of direct influences of power 

and biomechanical tension on articulate surfaces 
of segments and backbone elements.

In horizontal position of a backbone, that is 
in the parallel plane in relation to earth surface, 
the most labile while testing biomechanical 
loading is the disk consisting of a fibrous ring and 
nucleus polpulus, the buffer between the vertebras, 
absorbing direct and indirect influences of power 
tension together with intra-and extra-articular 
osteochondral complexes. Caudal and cranial 
epiphysis have chondral plates on their surface. 
They are rather strong and maintain power tension 
of many types of backbone load (Tsivyan, Burkhin, 
1988, p. 16).

Histologically and biochemically the 
nucleus polpulus consists of the hydrated 
gelatinous substance with insignificant quantity 
of chondrocytes, 85–88 % of water, collagenic 
protein and a large number of proteoglycans.

Disk pabulum happens by means of osmotic 
pressure through transhyaloid plates of caudal 
and cranial epiphysis of vertebras and many other 
joints.

During studies of vertebral axis of berel 
horses we faced susceptibility of some anatomo-
topographical parts of segments and backbone 
parts to stereotypic injuries. The trauma of one or 
several segments, sectors or all parts of a backbone 
influences osteopathology development and 
respectively other adjacent areas of gradation.

Lumbar and sacral joints of a backbone possess 
the greatest mobility in the direction from top to 
down and is a place of blurring and microchanges of 
articulate surfaces among berel horses. In the least 
the specified directions of interarticular surfaces of 
the fifth and sixth lumbar vertebras are subject to 
a moderate deviation. The fourth lumbar vertebra 
possessed considerable immovability. In described 
above three cases there can be fluctuations in the 
horizontal plane, bendings and stretching within 
an articulate capsule in the specified segments. 
In this regard possibility of development of bone 
injuries depending on the overloads rendered on a 
horse has not been excluded.

Morphological researches of intraarticular 
mobility on different points of compression of 
vertebras heads 16, 17, the 18th with different 
areas of the adjacent articulate pole, power tension 
deployed in the direction, showed that at each 
of vertebras separately or groups of vertebras 
possibly development of  caudal epiphysis change. 
The probability of strengthening of a divergence of 

acanthoid crests increases at acertain stretching of 
corset complex from regional copula and muscles 
that can occur as a result of overload and among 
young horses, sick or old.

Probability and frequency of linear changes 
of disks – epiphysis of  chest vertebras, starting 
from  the 9th on the 15th and  higher, especially  
old animals suffer from it because of big overload 
on the area of vertebral sector. Such version 
(assumption) is interpreted besides by the natural 
location of a vertebral piece (interval) where 
acanthoid crests, their nuchal ligament and muscles 
adjoining to it constantly test daily habitual, at the 
same time reloading and unusual overloadings 
from the outside. Besides, the bone basis consists 
of seven chest vertebras acanthoid crests of which 
occupy vertically caudal and axial place in relation 
to the trunk of a horse in space.

16, 17 and the 18th chest vertebras are 
terminal in chest and at the same time transitional 
to adjacent lumbar. The intercourse with adjacent 
segments causes acquisition of separate functional 
signs by terminal chest vertebras and mobility of 
lumbar vertebras of thoracolumbar sector in the 
course of staticodynamic condition. As a result of 
continuous test of staticodynamic influences from 
more mobile lumbar, naturally, the risk of bone 
injuries which are characteristic for lumbar part in 
the field of terminal chest segments raise.

The data received by us is coordinated with 
results of archeobiomaterial researches of horse 
bones (Levin, 2000, рp. 243–250) from pazyr 
barrows where on chest vertebras starting from the 
11th on the 18th – linear changes of intervertebral 
epiphysis of various character are found.

         The cervical part of an axial skeleton of 
berel horses consisted of seven vertebras which as 
a whole did not differ from vertebras of modern 
horses. Unlike other parts at cervical vertebras 
semi-sphericity of a head and deep adjacent poles 
that allows to show the increased maneuverability 
in the three-dimensional direction are rather well 
expressed: sagittally, up and down, inflection, 
existention, horizontally, on the left and to the right 
(lateroflexion), sagittally-rotational, especially on 
cranial and sacral parts.

 Mobility of cervical part of vertebras in a 
complex with the corresponding band covering it, 
muscles and fascia is caused by affinity between 
segments and the last seventh vertebra with the 
first, rather less mobile chest vertebra on a «shear» 
basis.

 The cervical part carries out basic, lokomotor, 
protective and exchange functions. The cervical 
part of horses seldom suffer from weight outside, 
especially saddle horses, rather than coach ones.

While researching seven cervical vertebras of 
a horse Е from barrow 9 on three little changes 
of their elements are found. In particular, the 
second horse had the opening (axis), especially in 
marginal parts of a fossa is noted. In some places 
numerous bared tubules in the size from 0,2 to 0,5 
mm are revealed, their quantity sharply decreased 
closer to the center. As a whole animals suffer 
from insignificant morphofunctional violation 
of articulate surface of cervical vertebra (a horse 
Е from barrow 9, 20 years). The fourth cervical 
vertebra which is to the left of the sagittal line and 
caudio-ventral very old fracture with complete 
regeneration of its defect is found out. The fifth 
on  has centers with the expressed roughness 
on a ventral part of a pole, poles with process 
of restoration of large tubules, thus growth of 
an articulate surface goes inside. Spongiform 
substance near poles (one 2,5х0,5 mm, at the 
others – about 0,1х0,1 mm) is quite old. The top 
pole of an articulate surface was exposed to a 
strong blurring therefore transferring to the lower 
parts of a pole. Epiphysis fractures of chest and 
lumbar vertebras are found.  

Frequency of cervical part injuries was not 
higher than in thoracolumbar part of a backbone 
and extremities. 

All cranial and caudal articulate surfaces of 
animals from barrows 9 and 10 sharply differ 
from similar articulate surfaces of all other 
animals. Characterized violations, apparently, 
are connected with diseases of a young organism 
in post-natal онтогенезе. Clarification of these 
and other questions needs carrying out special 
scientific researches.

The neck had less injuries than thoracolumbar 
and extremities. All cranial and caudal articulate 
surfaces of animals from barrows 9 and 10 sharply 
differ from similar articulate surfaces of all other 
animals. Apparently, characterized violations are 
connected with diseases of a young organism 
in post-natal ontogenesis.  Carrying out special 
scientific researches are required to solve some 
problems in this sphere.

In the course of researches of bone collections 
of all animals with injuries (fractures) of chest 
vertebras we conditionally divided them into 
appropriate sections of the monograph into three 
groups, according to weak, average and strong 
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extent of influence of tension force of epiphysis 
osteopathology development of heads and fossae.

A  special case of injuries pathology of forward 
groups of chest vertebras part it is necessary 
to note changes of the third chest vertebra of a 
horse from a barrow 16, the tension forces were 
caused by average degree. Moreover, two rather 
fresh parallel, rectilinear and deformed change 
one-stage genesis on caudal epiphysis. They were 
localized on a ventral part of the segmentary 
plane of visualization of a chest vertebra. The 
edges of a long slanting fracture (length of 20 
mm, depth of 1,5 mm) sharp, with a deep bottom 
where reparation processes were actively shown. 
Below a long slanting fracture a small deformed 
area in the form of a pole in the size of 2х1,5 mm 
on which there was a formation of a superficial 
bone callosity is visible. Bone defect, probably, is 
created by a compression of a head of the fourth 
chest vertebra (fig. 157). The injuries of a caudal 
epiphysis with similar pathology as at forward 
chest vertebra are nor defined. 

To describe variability of nature of 
biomechanical injuries of intervertebral caudal 
epiphysis depending on average degree of power 
tension studying was continued on the last chest 
vertebras (13–15), from them the first 13th 
vertebra is vertebra of the horse C, the 14th of 
the  horse B from the barrow #9, and the last – 
of the horse 2 from the barrow # 71 (fig. 34, 35, 
36). At the same time it is necessary to remind 
some anatomic distinctions of the last chest 
vertebras in comparison with forward groups of 
chest vertebras at which their trapezoid form, a 
rounding off of a ventral part and expansion of the 
occupied area on a segmentary projection what is 
necessary to consider at assessment of features of 
their pathology in case of fossa injuries.

Combined, cross vertical, cross wavy 
(the second vertebra in the middle) and cross 
rectilinear changes (the third vertebra at the left) 
are distinguished according to the character of 
injury (fig. 34).

As to sequence and primacy of the line of a 
epiphysis change, it is necessary to tell about 
primacy of development of «classical» cross-
section epiphysis injury, and then – vertical. In 
case of the last force of the tension going from 
above forces head of the next adjacent vertebra to 
go down and at the same time force of compression 
will be relocated on a side point of the right edge 
of epiphysis of vertebra poles (fig. 35). Concerning 
the mechanism of development of the second 

fracture it is possible to add that thus there is a 
moving of force of compression from ventral edge 
on the right side and creating the vertical line of 
stretching (fig. 36).

The horse B form the barrow # 16 has an 
auriculate ledge on caudal epiphysis  with a similar 
wavy fracture as  the horse 2 form the  barrow #71. 

The weak compression force caused by a 
head of an adjacent vertebra after a dislocation on 
the bottom and close to ventral edge points with 
wavy movement participates in the formation of 
the mechanism of a cross-section wavy and linear 
change of ventral localization. The exogenous 
force of tension transferred by a biomechanical 
way to a head of an adjacent chest of a vertebra 
creates a source of wavy linear force of stretching 
on caudal epiphysis.

Analyzing the obtained data while studying 
recent fractures o f intervertebral caudal epiphysis 
of middle chest vertebras, it is necessary to tell that 
development of fractures against early processes 
AS (ankylosing spondylarthritis) (fig. 45) as 
the primary pathology which originates from 
chronic blurring of articulate surfaces in places of 
localization of rather recent fractures and in other 
parts of a backbone. It allows to make primary 
conclusion concerning frequency of using horses 
for hard work, without excluding the chances to 
use them in building archeological monuments.

Osteological researches of lifetime fractures 
of caudal epiphysis from poles of the last chest 
vertebras were based on materials of eight chest 
vertebras (from two barrows – 9, 71-2) with weak 
force of influence at good safety of all components.

In process of carrying out researches with 
weak degree of expressiveness of osteopathology 
mainly as in the previous cases, in the last chest 
vertebras of horses Е and 2 from the  barrows  # 
9 and 71 (fig. 40), but generally with group of 
rounded oval changes identical on character were 
found out.

The form of a chest vertebras pole of the horse 
Е from the barrow # 9 with an injury of a ventral 
part has some peculiar features. The right side 
of all three vertebras in the beginning of the line 
of caudal epiphysis fracture is a little deformed 
inside (fig. 40) from right to left, especially of 
the last the first and the second lines of vertebras. 
At the same time the left side comes out on the 
edge of vertebra fossa, to the center of a ventral 
articulate surface. Shifted from the  edge of an 
articulate surface of caudal epiphysis three chest 
vertebras ossified  superficial tissue detritus after 

insignificant inflammatory process formed a ledge 
of an auriculate form, apparently, developed after 
bigger local force of mechanical compression 
(compression) heads of adjacent vertebras (fig. 40, 
41, 42, 43). 

Concerning the mechanism of formation of 
auriculate ledges, in our opinion, there are two 
versions.

First version. On a place of the formed ledge 
after a strong compression by the head of adjacent 
vertebra  on the sides of second one a shift of a 
fragment of an epiphyses  plate of a fossa with 
violation of integrity and  defect flattening  what 
form potentially neoosteogenic area. Under 
certain conditions having long latent period for 
the subsequent tansformation to other elobarations 
and developments of fabric and inflammatory 
processes. 

 The second version is connected with process 
of the destruction caused at a dislocation of 
the highest point of a mamelon of an adjacent 
vertebra head on edge of epiphysis to an articulate 
surface of a pole with simultaneous injury of a 
ventral ligament and, possibly, capsules of a joint 
and small bone and tissue detritus which in the 
subsequent is represented by auriculate benign 
tumor of monolith on the segmentary plane of a 
vertebral axis. Thus it should be noted that the 
ends of mamelons as a rule are not sharp and are 
not at the bottom of emergence of new injuries on 
adjacent areas of vertebras, and they do not show 
any growth. Such histogenesis reminds «pseudo-
mamelon», as in case of AS  of large osteophytes  
of a neoosteoplastic disease of animals.

In fossae of three last groups of vertebras 
identical rounded oval forms of the ends of 
fractures  with their tendency to the shape of 
the bow which were more demonstrative (from 
right to left) of the second and third vertebras 
are traced (fig. 40, 43). Therefore, places of local 
tension force (compression) created by a head of 
an adjacent vertebra on the bottom point of caudal 
epiphysis according to a form of changes of the 
movement direction of all three vertebras, were 
identical, except for the first and last vertebras 
where the fracture beginning (at the left) gains 
some straightforwardness (fig. 42).

  Explaining the frequency appearing of linear 
fractures on caudal epiphysis of vertebras and 
on their facing, it is necessary to note similarity 
of pathogenetic mechanisms development in 
them. These processes are connected with bigger 

expressiveness of a trapezoid form of epiphysis 
and increase in their occupied area in process of 
advance in the caudal direction of a backbone, and 
also from vinner morphostructural architecture 
within first and the last groups of chest part 
segments, with density, fragility, with their weak 
plasticity of epiphysis among adult horses, rather 
than a metaphyseal bone adjoining to them.         

Concerning the development of listed above 
intraarticular linear fractures of caudal epiphysis 
as a whole it is necessary to mention   stereotypic 
genesis occurring in them and two forces that 
act on the line of future fracture. The first one is 
compression on two opposite points that creates 
compression; the second is the force formed by 
a capsule of a joint and a regional sheaf that acts 
as a counteraction source. However the force 
tension superiority transferred by an adjacent 
head of a vertebra while lifting on one of edges 
of an epiphysis fossa, creates pressure on the side 
of caudal epiphysis, moving apart and expanding 
an intervertebral disk. Besides, we do not exclude 
possibility of serious injuries of intervertebral 
fibrous-pulpal and at the same time total absence 
of bone defect on caudal epiphysis (head) of an 
adjacent vertebra in chest vertebras. At the same 
time the case of rare caudal epiphysis fracture is 
defined by us as well as of the first chest vertebra 
in the area of its connection with metaphysic (fig. 
46).     

During osteological researches some injuries 
of chest vertebras elements were described 
along with the fractures presented above and 
their epiphysis pathologies though were not 
considerable. Among elements we managed to find 
biomechanical-bilateral old linear fractures (from 
4 to 12 mm) of the same areas of caudal articulate 
surfaces and cranial fasing from the 5th up to the 
9th chest vertebra of horses from barrows 4, 11, 
V. Usually such injuries also had cracks and were 
accompanied by the thinness of their articulate 
surfaces expressed in various degree without 
existence of other pathology, including the AS.

 With an aim of defining dependence of a 
fragmentary fracture of epiphysis of heads of 
chest vertebras from their form and size we after 
incomplete reconstruction of a backbone with 
the subsequent consecutive placement of their 
segments in chest sector of a backbone carried out 
researches of bone remains of three horses (1, 2 
and In) of different age from barrows 72, 71 and 9 
(fig. 47, 49, 76, 77).
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Indicators of osteometry of caudal epiphysis 
of heads of chest vertebras in ontogenesis are 
presented in the table 2.

From the presented in table 2 data it is 
evident that from the 11th chest vertebra the 
expressed fractures of their form of a head with 
a rounding off tendency, both ventral, and dorsal 
parts and respectively increase in the size of a 
head, especially from its ventral lateral face are 
defined. At the same time it is necessary to note 
simultaneous, gradual distinct presentation of 
ventral-lateral biases with increase in their height. 
In lateral projection its central part with a rounded 
and convex surface gradually got the flat and 
increased form with a tendency of the increase 
corresponding to an internal form of fossa of an 
adjacent chest vertebra. As it is presented in this 
table, uniformity of a form and gradual increase of 
the sizes of the occupied area of a head from the 
11th up to the 18th chest vertebra and elements on 
the parties on the segmentary plane of an articulate 
surface in ontogenesis is noted.  

Analyzing the nature of injury and variety of 
forms of their presentations in described cases, it is 
necessary to note extensiveness of bedded peeling 
of their fragments and localizations mainly on 
head biases with a genesis tendency of auriculate 
tumor on the brink of the head. Concerning the 
results of such injuries it would be necessary to 
add that in connection with extensiveness of bone 
defect and nakedness of its metaphyseal part, and 
also possibility of intervertebral epiphysis injury 
of saddle horses in their daily moving in the 
feeding time, riding and at other types of operation 
prolongation of recovery and development of a 
chronic inflammation on the area of bone defect in 
an intraarticular cavity is possible. Besides, similar 
injuries of head biases are transferred harder by 
horses, than changes of caudal epiphysis. At the 
same time it is necessary to note aggravation of 
inflammatory process in a joint as a result of a 
mutual friction in it small fragments from painful 
reaction from primary bone rag, and also from 
edges of conditionally healthy bone defect, from 
articulotomy as a result of development of the 
auriculate ledge, being accompanied by violation 
of integrity of a capsule and a ventral logaments. 
Such animals demand special management, long 
rest estimated by three and more months as a result 
of which successfully recovery is guaranteed.

The left or right lateral fractures of epiphysis 
heads of chest vertebras can occur non-
simultaneously, that is consecutive falling of 

the horse sideways (fig. 50) the in the beginning 
by cervicothoracic, and then by caudal part of a 
trunk that creates a sharp bend or the expressed 
expansion of an intervertebral crack in one of 
segments of chest vertebras, and on the volar – 
strong local compression of lateral bias of a head 
by the edge of a fossa of an adjacent chest vertebra. 
The development of such mechanism with injury 
is possible also when falling of a horse sideways 
into a hole, between two large stones and in a 
narrow ravine (fig. 50, 51, 52, 53).

The painful reaction induced from stretching 
and infringement of a spinal cord, nuchal and 
ventral band   and articulate capsules between 
vertebras of the falling part promotes response to 
falling and forces a horse to accept starting normal 
position of a backbone (trunk) that causes force 
of repeated compression of the site of a head. 
Strong counteraction of a fossa crest of an adjacent 
vertebra on a site of lateral epiphysis  bias  with 
a tense compression tears off heads of a chest 
vertebra and leads to an extensive fragmentary 
fracture  in the size of 0,3–0,4 sm as a reaction  
to face-to-face influence.  The power tension is 
caused by falling on lateral face.

The first chest vertebra of the horse D from 
the barrow # 10 belongs to the category of head 
injuries of chest vertebra with the unique case of 
dislocation (fig. 54).

Noting the features of morphological criteria 
of fractures in vertebras elements, it is necessary to 
pay attention to the greatest susceptibility of fasing 
for a costal head to polyfractures, microfractures 
and considerable erasability along the edges and 
more rare in an average part of grenoid cavity.

 For X-ray study of bone collections with 
various osteopathology the mobile radiological 
diagnostic stationary device (brand 12P5) in a 
complex with various other methods of researches 
was used.

The carried-out radiological researches in 
different projections in cross-section ventral-
linear fractures of intervertebral epiphysis of chest 
vertebras among adult animals showed that they, as 
a rule, were superficial and were limited to a back 
wall of epiphysis. In the bottom of such fractures 
bone callosities of different stages of development 
were formed. Some of them in the presence 
of cross-section fractures of epiphysis were 
accompanied by individual auriculate mamelons 
of a new bone on one of the parts of a ventral part. 
These data indirectly confirms probability of an 
etiological factor in the development of auriculate 

bone etumor. Thus, probably, the sublime limiting 
edge of epiphysis, being a place of the greatest 
force of the compression causing various forms 
of changes is damaged. However in the concrete 
supervision we could not define any injuries or 
bone defects on a place of auriculate mamelons of 
a new bone. Apparently, the injury is superficial. 
Besides, dependence of epiphysis fractures from 
pathology of internal structure, that is from 
density and degree of a friable structure of spongy 
substance was not illustrated. Influence of the age 
of the horse B (20–25 yeasr old) on injury and 
development of regional osteoporotical processes 
in case of AS was not revealed. While carrying out 
radiological researches of biologo-archaeological 
materials it is expedient to consider appearance, 
color and a condition of internal structure, degree 
of a demineralization of bones and dependence 
on storage conditions in the archaeological 
environment and from macro – and microclimate 
of the funeral chamber.

The problems of backbone injuries of horses 
are described in details in the work taking into 
account anatomo-topographical and physiological 
features, in a parallel with roentgenograms, 
differentiating segmentals on parts of cervical, 
cervicothoracic, chest, chest and lumbar, sacral 
parts of a backbone.

In case of  the presence of accompanying 
AS diseases different bone injuries and their 
components of pathology, regional osteoporosis, 
and  healthy animals do not have the last that 
also allowed to define pathomorphological signs 
of bone destruction in the field of lateral gaps of 
different parts of a vertebral arch of certain horses. 
Thus, the back wall of vertebras of lateral gaps 
for nerve roots and vessels serving them was 
exposed to microfractures, in various degree to 
biomechanical slow injuries and secular expansion 
on entrance and exit from a gleam.

In cases of development ankylosing 
spondylarthritis there was a canalicular tumor 
of a new bone to the subsequent obturation of a 
gleam, a reduction and an atrophy of nerve roots 
or restriction of blood intake that conducted to 
regional violation of haemo dynamics on a certain 
sector of a vertebral arch of a horse.

 As a whole such injuries, especially absence 
of a back wall of lateral gaps can cause a constant 
traumatization of nerve roots from a spinal cord 
and blood vessels serving them, especially in 
the started cases with heavy morphofunctional 
violations in the disease side. Besides, we do 

not exclude the possibility of emergence of bone 
pathology with the vascular disorders connected 
with certain diseases of the general character.

As for microfractures of a back wall of the 
lateral gaps arising much more often in the field 
of chest vertebras or in other parts of a backbone 
as a result of continuous contacts of cut surfaces, 
the probability of action of biomechanical force at 
single or long overloads of an organism, and also 
in the presence of system bone pathology among 
horses should be noted. 

 In cases of absence of mass presentations of 
fractures of a back wall of a lateral gap of vertebras 
it is possible to predict dependence of pathology 
on power tension. Thus the staging of fractures on 
vertebras, as a rule, is shown. If the contrary idea 
takes place, it is necessary to refer to systematized 
general process of a certain disease.

The data received for the period of complex 
researches, indicates presence of various etiopa-
thogenetic mechanisms. Macrochanges and micro-
fractures of lateral gaps for nerve roots depend first 
of all on constantly operating edge of intervertebral 
articulate mamelons on a back wall at frequent 
turns (fig. 75, 76, 77), movements while using a 
horse, lifting the horseback rider on high ridges and 
the Rocky Mountains, leaping, when overcoming 
obstacles through aryk, big stones or logs. In the 
last case fractures can be independent or in the 
presence of other AS diseases and osteoporosis.

For the first time we discuss the questions of 
lumbar vertebras change as a result of traumatic 
influence at contact of lumbar area with volume 
object coverage of a large number (six) of 
vertebras of thoracolumbar parts, with stereotypic 
right-hand slanting, corporal fractures since the 
18th chest up to the 5th lumbar vertebra (fig. 83, 
84). In ouropinion injury took place 1-2 days prior 
killing horses with an aim of organizing funeral 
ceremony of berel habitats.

The  fifth and sixth lumbar vertebras of the 
horse Е from the barrow # 10 except blurring and  
grinding of an articulate surface from the ventral 
part, strongly expressed old linear fracture on 
the dorsal part in the size about 3,5 sm besides is 
found. We state some injuries of lumbar vertebras 
elements of the horse D from barrow # 9 (cranial 
intervertebral mamelons), horses 1 Tarasu II (cross-
section mamelons) therefore there were adherence 
of their vertebras, horses B from a barrow 9 
(cranial intervertebral articulate mamelons), and 
the horse B from the barrow 16 (caudal articulate 
mamelons).
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The given pathoanatomical changes in spon-
dylolisthesis most often can be  met in the field 
of lumbar sacral sectors in comparison with 
nearby segments of lumbar part of berel horses 
irrespective of age. Osteological data on a variety 
of bone changes of lumbar part testify to the most 
frequent susceptibility of berel saddle horses to 
spondylolisthesis the segments of lumbar sector 
in a vertebral arch, a thicket lumbar sacral is 
more rare – separate forward lumbar vertebras of 
intervertebral joints. Apparently, spondylolisthesis 
proceeded with bigger expressiveness of blurring 
in the dorso-ventral direction, sometimes with a 
considerable part of the ventral party of a head and 
a body of lumbar vertebras. In case of bone friction 
among themselves there are microfractures of 
cranial and caudal epiphysis surface, violations of 
integrity of vertebra, ventral band and an articulate 
capsule. At the same time we do not deny the role 
of eriostructure in spondylolisthesis development 
among sick horses, existence of regional pathology, 
especially in highlands. Being a good source of 
emergence of painful reactions caused by strong 
stretching spinal medulla during movements of 
an animal in places of spondylytis  promoting the 
development of AS. 

Paying attention to the frequency of injuries 
in various dparts of a backbone (fig. 153, ) at 
absence of AS (NPDH) and its presence, 15 cases 
of  wedge-shaped corporal  and linearfractures, 
blurring, microfractures of bodies, caudal and 
cranial epiphysis of vertebras; at 23 fasing for a 
costal head, at 24 intervertebral crests, at 15 chest 
vertebras – losses of normal anatomic forms of 
nine horses. Besides, false joints (2), slanting 
and longitudinal (6), cross-section intra-articular 
indirect fractures and microfrcatures, curvatures 
of a backbone (2) and spondylolisthesis (8) 18 
intervertebral crests and cross articulate crests of 
13 lumbar vertebras were formed.

 55 of 68 the researched berel horses where 
no signs of morphological changes of NPDH were 
presented stated the same and ill-defined traumatic 
and biomechanical injuries (changes) of bone and 
articulate surfaces.

Thus, 27 horses (48 %) had injuries of different 
bones and articulate areas of a backbone with 
primary development of osteochondrosis, less 
spondylolisthesis, osteoporosis, osteodystrophy 
of system character of osteopathology which 
were at the same time accompanied at 22 (82%) 
creatures by injuries of the musculoskeletal system 
with dominating inflammatory and dystrophic 

defeats by osteoarthrosis osteoarthritis and 
arachnoid incomplete polyfractures (cracks) and 
microfractures of tether bones at 18 (82 %) to a 
total number of sick horses (Table 3).

As for pathologies of young horses buried 
together with adult horses it is necessary to tell 
about absence of heavy traumatic intraarticular 
injuries, fractures osteoarthritisis or osteoarthrosis 
and other destructive changes with the phenomena 
of  backbone neoosteoplazy and musculoskeletal 
system. It is necessary to mention careful attitude 
of people to very young, physically not got strong 
and not prepared for a hard work horses (except 
for individual stallions). Possibly, they were used 
for rather easy work. 

For the first time the x-ray negative phenomenon 
of epiphysis areas of berel horses at the age of 6,5 
and elder allows to evaluate correctly  reality of 
injury or its absence. The phenomenon is important 
in differentiation of anatomicopathological pro-
cesses from physiological, early and late onto-
genetic presentations. 

In three cases paleopathological changes of 
bla debones were characterized by development 
in them chronic inflammatory and dystrophic 
pro cesses. Damaging actions of bone tips of ar-
rows on ossified scapular cartilage were defined 
and bladebones of two horses punching the last 
reserving oval and a little triangular form per-
forated apertures corresponding to the forms of 
tips which caused multiple fractures as debride, 
migrating in interosseous space (between a shovel 
and acanthoid crests in the horse withers) for a 
long time in an organism horse Е from the barrows 
75, 30).   

Investigating the character of pathology of 
bladebone tissue and an interscapular tissue, we 
divided it into two consecutive injuring actions: 1) 
changes with formation of the vulnerary channel 
at the moment of introduction of a bone tip of 
an arrow; 2) spontaneous pathologies after the 
expiration of kinetic energy.

An arrow is a sharp cutting subject, as a result 
of its action in an organism of animals vulnerary 
channel remains. The triangular pike of a tip 
(feather) possesses the expressed pricking action, 
its three sides (edges) – weak dissecting (cutting), 
and space between edges – weak breaking off and 
splitting the properties going from the center of the 
vulnerary channel to its perimeter.

By studying injuring actions on bladebones 
by bone pike of arrows a new phenomenon 
acce lerating osteogenesis as a result of inflam-

matory and dystrophic changes with metaplastic 
transformation of a hyaline cartilage of a bladebone 
in a bone tissue was defined.

The episodes interpreted by us as a whole, 
possibly, are small arguments of one of long 
proceeding interethnic collisions through many 
centuries between the separate countries in 
adjacent territories, intertribal and intra breeding 
conflict situations of a certain region.

With an aim to study paleopathology which is 
a main characteristic for the horses participating 
in the military conflicts, we consider it to be 
expedient to present some of them. The research 
results of pectoral arch testify to susceptibility of 
some large tubular bones to dystrophic processes 
(the horse C from the barrow# 30). On the same 
places of an articulate surface of the distal ends 
of bones of the right and left forearm there are  
signs an arthrosis  with indirect linear changes 
and different stages of  jet processes  presentations 
and regenerations are found. Changes were 
accompanied by the thinness, microfractures of a 
bone basis of joints and synchronous old indirect 
intra-articular changes.

Against interpreted paleopathological  proces-
ses of bones it is necessary to present  heavy bone 
pathology of a maklak hillock (fig. 129, 130) of 
iliac  part of a haunch bone (85х25 mm) at which 
the chronic  purulent – necrotic inflammatory pro-
cess mainly of its brain tissue developed (osteo-
myelitis) with involvement in it of hyper plastic 
periostosis at its bottom edge in the form of mul-
tiple sticking-out bone tumors.

Generalizing the obtained data of mac-
roscopical researches of a bone collection of the 
musculoskeletal system, it is necessary to tell that 
a significant amount (53%) of berel horses in use 
and management in some cases, including the ones 
suffering from AS were subject to traumatic and 
intra-articular injuries at which specific weight 
of intra-articular fractures of a phalanx-I and the 
II, front and back extremities to total number of 
the diseased (37) reached the highest percent – 
84%. However according to the data presented in 
appropriate section and in drawing 153, frequency 
of osteopathology of a spine column in comparison 
with frequency of osteopathology of extremities 
among berel horses is considerably reduced.

Thus, generalizing the variety of patho-
morphological changes of bones presented above 
and processes of an early stage of central form 
AS (NРDH), it should be noted that earlier in 
the specified period of disease, not widespread 

bone and articulate changes develop. Monostages 
of diseases with monopathology with primary 
elaborations and development in marginal places 
of a spondiloepiphisal tissue of intervertebral 
areas and small bone and articulate elements of 
thoracolumbar segments of a backbone which 
found small quite often very small secondary 
osteophytes of identical form with weak durability, 
that is a presence of thin walls of periosteum, 
indistinctly focused directions of beams, density 
and massiveness of a new bone. These processes 
were quite often accompanied by fresh and remote 
genesis, linear and rarely by fragmental fractures 
of respectively caudal-and cranial spondiloephisar 
bone structures of intervertebral and element 
articulate areas, and also scoliosis, kyphoic 
deformation, lordosis, hyper plastic periostosis, 
rarely regional osteoporosis, osteoarthrosis and 
osteoarthritis against jet changes in the basic 
of their articulate surfaces. It was necessary to 
emphasize a complex of the listed reasons of AS 
appearance as a whole. In some cases we do not 
exclude possibility of spontaneous articulotomy, 
a rupture of a ventral band and other apophyseal 
complexes and a protrusion or formation of ventral 
lifetime hernias. At the same time the described 
stage of AS proceeded with bone defects of a 
neogenic bone in places of fragile ankylosis. 

 Analyzing pathologies of middle stage of AS, 
it should be noted that generalization of actually 
articulate osteophytes forms were characterized 
by bigger expressiveness and variety of their 
morphological criteria of pathologies. They 
were accompanied by intensity, special activity, 
potentiality and at times round forms of growth in 
the radial direction, causing heavy pathology of 
bones, soft tissues and a compression on large main 
blood vessels. A tendency to generalize processes 
of neoosteogenesis and ossification it is possible to 
observe them in a process of approach to the last 
chest and lumbar vertebras of berel horses.  Such 
features of bone pathology of the middle stage 
of  AS can be possibly  explained by  mobility 
of the last chest, thoracolumbar and lumbar parts 
of a backbone with the increased damageability 
and duration of not healing bone defects, being 
supported by inflammatory, degenerate and 
destructive processes.

The growth of bone mamelons on the periphery 
of an articulate surface of vertebras elements can 
occur independently, separately or in a complex 
of several elements, and in the absence of a new 
bone or ankylosis on intervertebral joints. True 

BEREL HORSES BEREL HORSES

Arch
ae

olo
gic

al 
Lib

rar
y o

f K
az

ak
hs

tan



320 321

ankylosis of bone and articulate surfaces does 
not always provide more expressed restrictions 
of mobility of thoracolumbar parts and it is 
accompanied by more progressing, destructive 
and functional violations, rather than at an early 
stage of neoosteoplastic pathology.  

The given separate facts of pathomorphological 
changes testified to development of ankylosis 
possibility, strong immovability and were caused 
by three versions: 1) anatomo-topographical areas 
of vertebras with the same name; 2) separate 
elements in the form of monopathology; 3) with 
participation of all morphological components of 
a vertebra.

During the middle stage of the disease early 
growth of large forms coronoid osteophytes 
becomes more active and their quantity, weight and 
the sizes with tendency to ankylosing of vertebras 
increases. Other acanthoid, small single, sometimes 
fine-focal, multiple osteophytes from a new bone 
on the periphery of articulate surfaces separate, 
rare several adjacent, chest and lumbar vertebras 
and on their elements, and also its 2-structural 
internal feature and an originality of formation 
focused in the direction and average size of tubules 
become more active as well.  These changes are 
accompanied by ankylosis of separate articulate 
elements in the form of vertebras monopathology, 
mainly by their blurring, thinness, destruction, 
polyfractures, microfractures often of epiphysis. 
Formation of moderate blurring of epiphysis and 
destruction of back walls of lateral openings and, 
possibly, Shmorl’s nodes of localization with 
the corresponding negative consequences on 
surrounding tissues on large main nervous trunks 
and blood vessels is not excluded.

Osteological changes in stated subsection 
of the central form and its stage of the disea se 
of berel horses were characterized by cove rage 
of craniotorakal segments and their distribution 
in more expressed degree and weig ht of 
neoosteoplastic processes. The latter in compa ri-
son with forward vertebras of chest part of bone 
outgrowths differed by more progressing and 
generalized growth which were accompanied by 
irreversible processes and deep chronic violations 
of a regional vascular network in parts and 
segments, not excepting possibilities of violation 
of nervous impulses transfer on the corresponding 
parts of a body by the way of nervous trunks and 
roots. Along with destructive processes on bone 
and articulate surfaces jet, local reparative changes 
with fresh, full and more rare partially restored 

old bone defect against relative remission of AS 
developed.

Pathomorphological changes which are a main 
characteristic for the middle stage of the disease 
are accompanied by jet local reparative changes, 
restoration of the old and new bone and articulate 
defects which are available in different areas of a 
backbone.

Morphological changes of the disease of 
horses are presented by generalization of process 
and development of arthrosis and arthritis of 
interarticular areas and small ankylosis of joints 
with coverage of many and last chest, lumbar 
vertebras with the intensive and massed growth of 
a new bone tissue, deep violation of the vascular, 
neurologic insufficiency connected with blockade 
or a deinnervation regional and, possibly, the 
general character.

Subjected to ankylosis of thoracolumbar parts 
or lumbar vertebras as a result of continuous 
growth of a new bone stiffen, getting bamboo 
like or sellar forms. Taking place true ankylosing 
elements on durability of a union much concede 
ankylosis in the field of intervertebral joints which 
quite often can be exposed to changes (retraction) 
and polyfractures of a new bone. 

Neoosteoplastic and ossified processes at a late 
stage of NPDH in comparison with a middle  stage 
gain more progressing, generalized and system 
character with simultaneous defeat of all bone 
chhondral system and fibrous tissue in attachment 
places to superficial bone structures copular fascial 
and the muscular corset possessing polypatent 
property of their metaplastic transformation in a 
bone tissue.

Pathomorphological presentations of a late 
stage of the central form of a neoosteoplastic disease 
in particular in case of AS (ATSA and АТLSА), 
are accompanied by heavier morphofunctional 
violations of a spine column, than in the middle 
stage. They are characterized by more expressed 
irreversible, radical destructive changes and 
processes being accompanied by crests of mainly 
large bone mamelons and their generalization on 
many elements, segments and skeleton parts. It is 
necessary to carry intervertebral caudal-cranial, 
cross articulate interspinal mamelons  of costal and 
facet joints to number of vertebras elements  mainly 
the last chest and lyumbal vertebras, especially 
in places  of their local shifts and changes of the 
anatomic parts forming extensive deformed false 
joints of a vertebral arch. Morphological criterion 
of osteopathology of a backbone at a late stage of 

AS strong ankylosis of many adjacent to coverage, 
imore often terminal, chest and sets (from the 4th 
to 5) lumbar vertebras and their elements.

Osteoporotical changes of bones at a late 
stage  are more expressed not only in elements 
of vertebras, but also in intervertebral joints of 
thoracolumbar parts of a spine column of old 
horses and other accompanying bone defects, 
indirect fractures of different chronology and 
genesis, osteoarthrosis, osteoarthritis, activness of 
reparative reactive processes in them.

The injuries of chest vertebras elements 
(fasing for a costal head, intervertebral caudal 
and cranial, interspinal, cross-section crests, 
etc.) at AS had the pathomorphological features. 
They depend on different stages of presentation 
of the disease (early, middle and late), their 
localizations on departments of a vertebral axis, 
besides, and from degree of expressiveness of 
nature of injuries and age of horses. It is necessary 
to add that these stages are also accompanied by 
development of accompanying diseases, mainly 
regional osteoporosis with more expressed chronic 
processes, destructive and degenerate hyper 
plastic periostosis and deforming changes or an 
osteonecrosis of bone ftissue of elements on a 
place of earlier periostosis and arthritis.

Thus, the data of different stages presented 
above of AS forms with variability at them 
pathomorphological criteria, degree of 
expressiveness of generalized and a systematized 
character of processes in a backbone, covering 
extensive and many apophyseal complexes of 
bone and articulate sites of vertebras and their 
elements, and also bones of extremities as a whole 
characterize the main morphological signs of a 
stage of NPDH along with heavy functional and 
destructive changes and true ankylosis, especially 
at averages and late stages of the disease.

Work on microstructural changes and mic-
roelement structure of a new bone at a different stage 
the AS was carried out by a scanning electronic 
microscope and established to it a power dispersive 
spectrometer of INCA ENERGY by the company 
OXFORD INSTRUMENTS from England, and 
also on electronic probe microanalysis Super 
probe 733 by JEOL, a company from Japan. The 
formation of a new bone involved characteristic 
microstructural and biochemical changes in the 
organic matrix of entesial structures in dynamics 
with the processes of early ontogenesis similar 
to parent bone. Studying morphostructural fea-
tures of microobjects and microrelief artificial 

dissectional surfaces of a new bone showed that a 
trabecula surface, microcavities and tubules as of 
old horses at the age of 25–30, and young animals, 
had no dystrophic and osteoporotic changes. 
Gistoarchitectronic of a new bone and its electronic 
and microscopic structure at small increases in 
scanning of dissectional surfaces confirms the 
results of early parameters of researches received 
by us. Besides, the changes connected with 
atypicality of cages, causing carcinogenicity, 
pathognomicity of pathomorphological diagnosed 
presentations at the listed above virus and bacterial, 
infectious and parasitic diseases, were not observed 
in studied bone structures. The defined parameters 
of element structure of bones (new and parent) 
also confirmed identity of parameters, as well 
as among healthy horses that points to absence 
of pathological processes and deviations from 
normal and physiological constant and functional 
distinctions.

 It is necessary to specify that for the entire 
period of formation its components of a parent 
bone. Its components test continuous updating of 
structure. All these processes occur at continuous 
transformation of small tubules in large, and then 
– in a microcavity (trabecule) as a result of growth 
and expansion in diameter and at length. Thus 
one of interesting and phenomenal circumstances 
at normal (without pathology) tubules is that fact 
at which smoothness strictly remains without 
violation of integrity of their internal wall.

With the purpose of studying levels of mineral 
structure with identification of some elements 
in microstructure of various areas of new and 
«parent» bones samples of five berel horses, 
after the corresponding methods of biomaterials 
preparation to the spectral analysis used, level of 
some biochemical elements in bones is determined 
by three ranges, in weight percent, such as 
nitrogen, oxygen, sodium, magnesium, aluminum, 
phosphorus, sulfur, calcium, iron and carbon.

Thus, the rhizomelic form of neoosteoplastic 
pathology of berel horses was characterized by 
development in metaphyseal area of large tubular 
and on a surface – flat bones of the bladebone, 
separate areas of iliac bones of extremities of 
bone elaborations. It showed a tendency to a 
generalized bone formation process  not only in 
places  with deep injuries and bone defects, but 
also on absolutely intact sites with a phenomenon 
of metaplastic transformation in аpophysis with 
system processes of skeleton bones. Susceptibility 
of the musculoskeletal system of horses to 
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metaplastic transformation was characterized by 
growth of pectiniform and locally limited ledges 
from new bones. The obtained data testify to 
their participation and an important role in the 
pathogenetic mechanism of development, during 
and in the end of a neoosteoplastic disease of 
horses. 

Besides, in this form of the disease a potential 
role of cardiovascular system, especially regional 
pathology to a place of its large networks of 
average vessels, and also microcirculation should 
be noted. Morphological characteristics of vessels 
in places of panniculus of a new bone are a 
pathomorphological marker of regional and total 
haemo dynamic violations. 

Concerning an etiofactor of rhizomelic form 
development of the NPDH it is possible to put into 
the forefront the injuries of bones similar to those, 
as in case of  central form of the NPDH connected 
with long constantly operating biomechanical and 
traumatic impact on an organism. In recent years 
there were reports on hyper plastic periostosis and 
their etiological role in literature. Along with it is 
purulent necrotic inflammatory processes much 
attention is paid to toxins of biological agents. 
The development of rhizomelic form of NPDH in 
certain cases though does not have   generalized 
character in all parts of a skeleton, but is early 
presentation of a tendency to a sistemacity of a 
heavy nosology.

With an aim of complete identification 
of possible osteopathological presentation of 
entesial structure on places of bone mamelons 
development of in bones of the musculoskeletal 
system some bones described above were 
subjected to radiological research. Considering 
the prospects of radiological researches in other 
types of bone injuries, this technique also used 
for diagnostics and differential diagnostics of 
neoosteoplastic transformation of parent bones 
of the musculoskeletal system on a new bone that 
represents a certain scientific and practical value 
depending on its variety of localizations, a form and 
nature of pathology presentations in the presence of 
their root cause factors. Besides, small number of 
cases of a rhizomeilic variation of neoosteoplastic 
pathology among berel horses, consider expedient 
to present detailed radiological interpretation of 
some variations of the osteopathology which were 
taking place in our pathomorphological series of 
researches.

Paying attention to the frequency of localization 
and NPDH presentation in during middle and 

late stages, it is necessary to tell that the heaviest 
degenerate and destructive changes and expressed 
ankylosis of bone and articulate parts of a skeleton 
of a horses presented on fig. 255 and table 5, were 
quite often found in the field of chest (9–18), lumbar 
(1–6), rarely in sacral vertebras and much less – in 
tether bones of extremities of berel horses. These 
processes gained systematic character and were 
accompanied by growth and development of more 
expressed osteophytes, spondilocranial epiphysis 
of different genesis in the parts of a vertebral arch 
specified above, increase in their quantity and 
sizes, injuries (indirect cfractures), osteoarthrosis 
presentations (haemoarthrosis) or osteoarthritis 
(pan-arthritis), local deep violations of haemo 
dynamics of a bone and articulate surface of 
vertebras or periosteoarthritis (periosteoartrosis) 
of different genesis (hyper plastic periosthrosis 
or deep osteonecrosis) places  of small joints of a 
spondilar  part. The comparison of the data with the  
drawing (fig. 153) where on the bone and articulate 
parts of a vertebral axis injuries of high frequency 
(indirect fractures, microfractures) without AS 
presentation of traumo-biomechanical force of 
influence is naturally registered. A dominating 
role of the last in etiostructure of  NPDH should 
be noted.              

 Pathomorphological classification of the 
neoosteoplastic diseases:

– on the form (Central, Rhizomelic).
Central form (Spine)
– on the sources of growth of a new bone 

(epiphyseal, metaphyseal);
– on the localization of a new bone on an 

osteogenico-anatomic areas of spine  bones; 
– on the growth on the segmentary plane of 

the spine;
– on the growth on frontal plane of the spine;
– on the localization of a new bone on spine 

parts;
– on the generalization degree of AS stage;
– on the small forms of osteophytes and large 

bony lumps according to development  stages and 
spine parts;

NPDH Rhizomelic form (musculoskeletal 
system):

– on the sources of new bone growth;
– on the localization of a new bone on an 

osteogenico-anatomic area of the musculoskeletal 
system;

– on the  form of growth of a new bone;
– on the direction of growth of a new bone.
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ҚОРЫТЫНдЫ

ҚОРЫТЫНдЫ 
Монографияда палеопатологиялық мә-

се ле лер бойынша кешенді зерттеулердің 
қорытындылары, жекелеп алғанда қазіргі 
Шығыс Қазақстан облысы аумағындағы 
ерте темір дәуіріне жататын берел обала-
рынан табылған 68 жылқының (8-25 жас 
аралығындағы және одан кәрі жастағы) осте-
опатологиясы, жерлеу рәсімдерін өткізу 
мақсатында жылқыларға арнайы жасалған 
бассүйек-ми зақымданулардың (БМЗ) 
кейінгі патоморфологиялық өзгерістерінің 
ерекшеліктері, жақ сүйектері мен тіс-жақ 
сүйектерінің элективті өзгерістері, қаңқа 
сүйектерінің әртүрлі бөлімдеріндегі сипа-
ты мен дамуы түрлі зақымдар негізінде пай-
да болған, сегменттерде, секторларда және 
омыртқа жотасының бірнеше бөліктері мен 
аяқтарда біліну ерекшелігіне ие салыстырма-
лы жаңа неоостеологиялық аурулардың ауыр 
өзгерістері дамуы келтірілген. 

Оның түрлерінің, даму сатысы мен 
айқындылық дәрежесінің байқалуы негі-
зінде қаңқа сүйектеріне және жалпы Берел 
жылқыларына өзгергіш биохимиялық және 
салмақ қысымының әсер етуі жатыр. Осы мор-
фофункционалды бүлінулер мен үдерістер 
«жылқы және адам» жүйесіндегі қарым-
қатынастардың даму деңгейін сипаттайды, 
яғни сол кездегі Берел тұрғындарының олар-
ды әртүрлі салада пайдалану дәрежесі. Бе-
рел қорымында жерленген жылқылардың 
көптігі сол аймақ пен көршілес жерлерде 
жылқы шаруашылығының даму мүмкіндігі 
болғандығы көрсетеді. 

Бас сүйек-ми зақымы нәтижесінде 
бассүйектің әртүрлі жерінде (төбесінде, ше-
кеде, сүйектің түйіскен жерлерінде) пай-
да болған тесіктер зақымданудың сипаты-
на, соққылардың жиілігіне, бассүйектің 
жағдайына, чеканның ұзындығы мен чекан-
ды қолдану кезіндегі жауынгердің жылқы 
басынан қандай қашықтықта және қай тұста 
тұрғандығына байланысты. Жануарды өлтіру 
мақсатында көлемді затты қолдану нәтижесінде 
пайда болған БСМЗ морфологиялық өзгерістері 
құралдың (чекан) көлемі мен пішініне, бас 
сүйек құрылысына, оның жуандығы, дөңестігі 
мен жалпақтығына байланысты.  

Жылқылардың бүкіл остеопатология-
сын, жерлеу және еске алу рәсімі кезінде жыл-
қыларды өлтіру мақсатындағы антропогенді 
сүйек-ми зақымын есептемегенде, шартты 

түрде екі топқа бөлдік: біріншісі жарақаттық 
және биохимиялық этиологияның сүйек ау-
руларынан, екіншісі неоостеопластикалық 
белгілер мен бірінші топтағы ілеспелі аурулар-
дан тұрды.  

Зақымданулар, әсіресе, Берел жылқыла-
рының бірінші тобындағылардың соңғы кеуде 
және кеуде-бел омыртқаларында, буындардың 
тік және толқын тәрізді, көбінесе, вентрал-
ды орналасқан сынықтармен, тірі кезінде 
пайда болған жілік бастарының фрагменттік 
сынықтарымен, буын беттерінің өлкелік пато-
логиясымен қатар жүреді. 

Одан басқа, жылқылардың омырт қа-
ларында өте ұсақ остеофиттер қалыптаса ба-
стады. Соның ішінде сирек буын беттерінің 
шет жақтарындағы өлкелік құлақша тәрізді 
өскіндер, омыртқалардың сынықтары, буын 
беттерінің қажалуы және буындардың шығып 
кетуі, жалған буындардың пайда болуы, 
кейбір жануарлардағы спондилолитез және 
омыртқаның қисаюы. 

Қабырға басы, омыртқааралық өскіндер, 
омыртқаның көлденең өскіндері және сирек 
қылқан өскіндер азырақ зақымданды. Бұндай 
зақымданулар біртекті емес қажалулар, 
сынған сүйек бөлшектері, әсіресе жасы үлкен 
жануарлардағы омыртқааралық жарықтардың 
кеңеюі сипатында байқалады.

Тұяқтардың буын аралық зақымда-
нуларының остеопатологиясы кейбір обадағы 
жылқыларда ғана анықталды. Тұсар мен тұяқ 
сүйектерінде тор тәрізді көптеген сынықтар 
(остеоартроз), тұяқта көлденең сынықтар 
көбірек кездесті (жылқының тірі кезіндегі 
сынықтар). Бұл жылқылар мініс аттары ретінде 
ғана емес, сонымен бірге, жүк тасымалдау 
жұмыстарына да қолданылуы мүмкін, өйткені 
кейбір жылқы топтарында зақымданулар күрт 
төмен немесе олар мүлдем жоқ болды. 

Тұнғыш рет Қазақстанда біз диагноз 
қойған салыстырмалы жаңа ауру, шарт-
ты түрде екінші топтағы жылқыларға жа-
татын және бұдан былай «жылқылардың 
неоостеопластикалық ауруы» деп аталатын 
ауру екі түрден тұрады: 1) анкилозды спонди-
лоартрит; 2) аурудың ризомиеликалық түрі. 

Неоостеопластикалық деструкция-
мен қатар Берел жылқыларында жоғарыда 
келтірілген омыртқаның барлық жарақаттары 
мен буынаралық (биомеханикалық)  зақым-
дануларын біріктірген одан да ауырырақ 
сүйек өзгерістері жүріп жатты. Аурудың 
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орталық түрінде  негізінен кеуде және бел 
омыртқаларында сүйек қалыптасу үдеріс тер-
мен қатар жүрген қайта орнына келмейтін 
деструкциялық-үдемелі өзгерулер орын алды. 

Бұл ауру 8 жастан 25 жасқа дейінгі және 
одан да кәрі жылқыларда кездесетін көне ауру-
лар (ерте темір дәуірі, б.з.д. IV–III ғғ) қатарына 
жатады. 

Орталық  форма кезіндегі остеопа та-
ло гиялық және морфологиялық өзгеру лер 
негізіндегі Берел жылқыларының неоос тео-
пластикалық ауруы ерте (әлсіз анки лозбен), 
орта (орташа анкилозбен) және соңғы (жақсы 
көрінген, немесе, асқынған анкилозбен) даму 
сатыларымен ерекшеленді. Бұл сатыларға 
қаңқа сүйектері мен өсіп келе жатқан жаңа 
сүйектің патологиялық-анатомиялық және 
патогистологиялық өзгерістері тән. Жаңа 
сүйектер өскен жерінде дамудың түрлі 
кезеңдерінен және оссификациядан өтіп туған 
сүйек деңгейіне жатады. Омыртқа бөлігінің 
посткраниалді тізбегінің ең жақсы қозғалатын 
мобильді бөліміне жататын кеуде және бел 
омыртқаларына таяған сайын сүйек өсінділері 
үдей түседі. 

АС ерте сатысы бөлімінің патомор фо-
логиялық интерпретациясында жылқылардың 
неоостеопластикалық ауруы ның этиологиясы-
на, патогенезіне, патоморфогенезіне ерекше 
маңыз беріп, әсіресе АС өте ерте морфология-
лық көріністеріндегі остеофит пішіндерінің 
әртүрлілігіне тоқталғанбыз. АС ерте сатысын 
(зерттелген жануарлардың жалпы санының 
10,29%) әлсіз анкилоз сатысы деп атаймыз. 
Мұнда омыртқалар мен оның бөліктеріндегі 
тікенек тәрізді шеткі остеофиттердің даму 
ерекшеліктерін атап өтеміз. Олардың өте 
кішкентай және әртүрлі пішіндегілері мой-
ын және кеуде омыртқаларында орналасқан. 
Буынның шеткі беттерінің әртүрлі жерінде 
сирек өсінділер орналасқан. Оларда сынуға 
бейімділік  және әлсіз анкилоз байқалды. 

Остеофиттердің саны мен пайда бо-
луының жиілігі алты обаның 12 жылқысында 
анықталды. Олар да, осыған ұқсас, омыртқалар 
мен олардың элементтерінің патологиясына 
ие. кейбір жануарлардағы омыртқалардағы 
олардың саны 26 данаға жеткен. Олар 7-мойын 
және 1-9 кеуде омыртқааралық өскіндердің жиі 
каудальді, сирек краниальді эпифиздерінде, 
17-18 кеуде қылқан өскіндерінде, 15-18 
соңғы кеуде және бел омыртқаларындағы 
өскіндерде орналасқан. Аурудың бұл кезеңдері 

монопатологияның моносатысы болып баста-
лып, жекелеген элементтері әлсіз анкилозға 
бейімділік танытты, ал сол кезде негізгі 
омыртқа жіктерінде бұл үрдіс макроскопиялық 
жоқ болды. Ерте сатының морфологиялық 
фрагменттері орта және соңғы сатыларда орын 
алып, неоостеопластикалық ауруының барлық 
сатылап дамуын көрсетті.

Берел жылқыларының орталық форма-
сындағы неоостеопластикалық ауруды төрт 
обаның алты жылқысында атап өтті, олар-
да ауыр деструкциялық-үдемелі өзгерістер 
анықталды. Бұл өзгерістер құс тұмсығы тәрізді 
ірі остеофиттердің көбеюімен және олардың 
аумағын кеңейтумен, жиі қатталған, сирек 
жұмыр жаңа сүйектің өсуімен ерекшеленді. 
Қомақты неоостеоплазияның жаппай жалпы-
лануы екі, төрт одан да көп омыртқалардың 
денелерін қамту арқылы жүзеге асырылды, 
жиірек, соңғы бұғаналар (15-18) мен (1-6) 
белдемелер секторында немесе омыртқалар 
бөлімдерінде орын алады. Осы кезеңде 
терең деструкциялық-дегенерациялық өзге-
ріс үрдістері омыртқалардың сүйек-буын 
беттерінде, олардың элементтерінде жүре 
бастайды және іргелес бөліктерді нео-
остеоплазияға алып келеді. Оларда ауыр мор-
фофункционалды зақымданулар мен нағыз 
анкилоз дамиды. Бұл үрдіс омыртқалардың 
қатаюына, панартрит түріндегі қатып қалуына 
әкеліп, оларға ер-тоқым, немесе бамбук пішінін 
қабылдатады. кейбір жьлқыларда панартрит 
табылған жағдайда, үдемелі үрдістердің орын 
алуы, омыртқалар жігіндегі әлсіз анкилоздарда 
жиі болатын қайта сынулардың болмағандығы, 
берелдіктердің қатты ауырған жылқыларға 
күтіммен қарағандығын көрсетеді. Аурудың 
орта сатысымен байланысты осындай өзге-
рістер кезінде 10-25 жас аралығындағы және 
одан да кәрі айғырлар ауырды. 

Анкилозды спондилоартриттің соң-
ғы сатысында (4,41%) ерте және орта саты-
сындағыдай, алайда, бүлінуі тереңірек және 
жалпыланған неоостеопластикалық өзгерістер 
орын алды. Орта сатыда зақым данулар 
көбінесе бел омыртқаларында кез де седі. 
Орта сатыдағы зақымданулардан да көбірек 
байқалатын бұзылулар буын айналасындағы 
(перисуставной) сүйек ұлпа ларының түр-
ленуіне байланысты, бұрынғы элементтер 
буын беттерінің орнына, көбінесе омыртқа 
аралық өсінділерде, бұрынғы ана томиялық-
топографиялық пішіндері мен көлемдерін 
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жоғалтқан фасеткалар, энтезиалді құрылымдар 
(ірі макро қуыстар) мен ірі жұмыр ұзынша кел-
ген өсінділер, өлкелік остеопороз сипатындағы 
өзгерістер мен қосарлана жүретін түрлі 
жарақаттанулар, биомеханикалық зақымдар 
пайда болды. Неоостеопластикалық ауруының 
орталық формасының сонғы сатысында кәрі 
(25 жастағы) жылқылар ауырған. Ірі сүйек 
өсін ділерінің макроскопиялық ерекшелігі – 
олардың дегенерация мен деструкцияға беріл-
гішті, пішіндері мен өсу бағытының вариа-
бельділігінің өзгеруі, конус тәрізді шұң қырдың 
пайда болуы және туған сүйекке қарағанда, 
олардың қан тамырларының  бұзылулары бо-
лып табылады.

Орта және соңғы сатыларындағы ан-
килозды спондилоартрит кезіндегі (13,2%) 
қаңқа сүйектерінің жоғарыда сипатталған 
өзгерістері мен қосарланған патологиялары, 
бұдан да терең әртүрлі сүйек зақымданулары 
мен сынықтар, буындардың шығып кетуі, 
орнынан қозғалулар, жалған буындар мен 
кейбір жағдайлардағы остеопороздық өзге-
рістер рентгенограммада проекциясына сәй-
кес жеткілікті түрде жақсы көрінеді. Вен-
тралді-бүйірдегі пішіні, қалыңдығы, көлемі 
түрлі ірі сүйек өсінділері бір-бірімен тығыз 
жанаса отырып, бір омыртқадан екіншісіне 
өтеді. Жергілікті патологияның ішкі құры-
лымдарының ерекшеліктері, рентген сәуле-
лерін бойына сіңіру дәрежесі бойынша, жет-
кілікті түрде жақсы ажыратылады, олардын 
мындай параметрлерін анықтауға болады: 
сынықтардың нақты контуры мен іздері, өл-
ше мі, омыртқалар сегменттерінің нақты анки-
лоздарындағы туған және жаңа сүйектердің 
қайта сынулары т.б. Археологиялық биома-
териалдарды рентгенологиялық зерттеулер 
мен сканерлеу арқылы остеопатология туралы 
ауқымды мәлімет жинадық, әрі сол сияқты, 
берел жылқыларының неоостеопластикалық 
ауруларына байланысты палеопатологиялық 
зерттеулерде де жақсы нәтиже беруі ғажап 
емес.

Біздің назарымыздағы түрлі сипат тағы 
алдыңғы, кейінгі сынықтар, буын бет теріндегі 
полисынықтар, сүйек пен шемір шектің 
түйіскен жерлеріндегі сынықтар (омырт қа-
лардың жоғарғы және төменгі бастары мен 
метафиздарының сынықтарын қоса), сирек 
қабырға бастарына арналған фасеткалар мен 
ірі жілік сүйектерінің буын айналасындағы 
сынықтар жылқылардың неоостеопластикалық 

ауруы кезіндегі неоостеопластикалық үрдіс-
тердің дамуында үлкен маңызға ие. Жылқы-
лардың неоостеопластикалық ауруларында 
болатын көптеген паталогиялық-ана томиялық 
сүйек өзгерістерінің параметр лері, адамда 
кездесетін Бехтерев ауруына ұқсас екендігін 
атап айту керек.

Жаңа сүйекпен бірге туған сүйектің 
гистогенезін және АС (анкилозды спонди-
лоартриттің) орталық формасының ерте және 
орта даму сатыларын салыстырмалы зерттеу 
кезінде, энтезиалді-кемік құрылымдары мен 
сүйектің тығыз затының тұрақты динамикалық 
жаңаруы мен түрленуі кезеңіндегі олардың 
сандық және сапалық параметрлерін 
анықтадық. 

Жаңа және туған сүйектердің дис-
секциялық коррозиялық үлгілерін дайындықтан 
өткізген соң, салыстырмалы спектральді-
микроаналитикалық және сканерлеуші элек-
тронды-микроскопиялық зерттеулер арқылы 
остеогенездегі жаңа сүйектің пайда болуы 
мен қалыптасуының ерте кезеңінде болатын, 
энтезиялдық құрылымлардың органикалық 
матриксінде, туған сүйектегіге ұқсас, ерте 
остеогенездің жарқын көрінісі үрдістерінің 
динамикасында белгілі зандылықтағы микро-
құрылымдық және биохимиялық қайта құрулар 
өтетінін анықтадық.

Пайда болған жаңа сүйектің тығыз 
сүйек заты өзінің ерте даму кезеңінде қабыр-
ғаларының жұқалығымен, берік болмауымен, 
сынуларға бейім және кейде түтікшелердің 
жалаңаштануымен, алып жатқан аумағы-
ның шектеулілігімен, түтікшелердің (остеон-
дардың) тығыздалуымен сипатталады. Жаңа 
сүйектің эндогендік субстанциясы жетілген 
туған сүйектің органикалық матриксімен 
салыстырғанда аз санды, белгілі бір рет-
тілікпен диаметрі мен ұзындығы бойына 
кішкенеден орта типке, одан үлкенге транс-
формацияланатын өсіп келе жатқан түтікшелер 
ретінде, қабырға бөліктерінің кеңдігі және 
тығыздығымен, оларға кальций, фосфордың 
жиналуымен және магнийдің редукциясымен 
ерекшеленеді.

Аурудың орта және соңғы сатыларын-
да сүйек шоры неоостеогенезі, сүйек тығыз 
заты ауданының кеңеюімен және оның дөңес 
пішін иемденуімен, ал матрикстің ішінде тү-
тікшелердің барлық типтерінің диаметрлері 
кеңейіп, пайда болған микроқуыстардың өзара 
белсенді қосылулары мен кіші диаметірлі 
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трабекулалардың үлкен трабекулалармен мик-
ро қуыстарға қосылуымен сипатталады. көр-
сетілген ауру сатысында сипатталған үрдіс 
жетілген туған сүйектегідей жаңа сүйектің 
органикалық матриксі спонгиоздігін және 
трабекулярлы-қабатты қабырға кешенінің 
жақсы байқалатынын, фосфорлы-кальций 
деңгейінің тұрақтануын, магнийдің жоғарғы 
мөлшерде болуын көрсетеді. 

Жылқылардың неоостеопластикалық 
ауруларының (ЖНПА) патоморфологиялық 
классификациясында кезінде негізгі екі 
түрін ажыратуды ұсынамыз: орталық және 
ризомиеликалық түрлері. Одан ары олар 
төмендегідей бөлінеді. 

Орталық формасын 1) жаңа сүйектің 
(остеофиттердің) өсу көздері бойынша -  эпи-
физді (каудальді және краниальді немесе 
буын) және метафиздік (буын айналасында, 
омыртқа аралық өскіндер), кездейсоқ (ко-
нус тәрізді үшкір ұшты және доғал ұшты) 
және аралас (буын айналасындағы және 
буын меншігіндегі өсінділерден тұрады) деп 
бөледі; 2) АС соңғы сатысындағы элемент-
терде: (көлденең өсінді аралық, омыртқа 
сабақтары аралық, омыртқа үстілік сабақтары 
және фасетка айналасындағы); 3) өсу бағыты 
бойынша: радиалді немесе сегменттік (вен-
тралды, дорзалды және бүйірдегі), көлденең 
бойлай ( каналикулярлық, тамыр қоршаушы), 
жұптылар (қарсы компрессиялық, сүйір, бірі-
бірін ығыстырушы); 4) Омыртқалардың буын 
беттерінің шетінде орналасулары бойынша 
(венталды, дорзалды, бүйірдегі); 5) бөлімдері 
бойынша: мойын-кеуделік, кеуде, кеуде-бел-
демелік, белдемелік және құйымшақтық.

Омыртқа бөлімдерінде остеофиттердің 
пішіндеріне қарай: ұсақ шеткі – тікенек тәрізді, 
құс тұмсығы тәрізді; ірі остеофиттер – сегмент  
пен сектор үстіндегі сүйек шоры; омыртқа 
бөліктерінде ірі құс, ірі жұмыр және пласт (ер-
тоқым, бамбук тәрізді) тәрізді.

Белгілі бір біртекті анатомиялық-топо-
графиялық жердің зақымдануы кезіндегі моно-
патологиямен қатар жүретін моностадия ғана 
анықталады.

Сүйек шорын жалпылану дәрежесі бой-
ынша остеофиттік (анкилоздық немесе ерте са-
тысы) деп ажырату керек, сол сияқты араласқан 
орта және соңғы сатылары бөліп көрсетіледі. 
Аурулардың патоморфологиялық байқалуы 
бойынша, ерте, орта және соңғы сатыларға 
бөлінеді. 

кейбір Берел жылқыларында (В/9, 
1/34) неоостеопластикалық ауруларының 
ризомиеликалық түрлері кездесті, олар-
да тірек-қимыл аппаратының жілік 
сүйектерінің зақымданулары мен көптеген 
буын арасындағы зақымдар табылды. Сүйек 
шорының қабаттасып өсуі ортан жіліктің ме-
тафиз бөлігінде, ошағы жауырынның таяу 
шетінде, тарақ тәрізді өсінді остеоартрит, пе-
риартрит және гиперпластикалық периостит 
ретінде тоқпақ жілік мойнының метафизінде 
табылғанмен бұл жануарлардың омыртқа 
бөлігінде морфологиялық орталық форма 
жақсы білінген. 

 Жергілікті  және аймақтық сипаттағы 
гемодинамиканың тұрақты бұзылу мүмкіндігі 
соңғы кеуде омыртқаларында, жұлын мен оның 
каналы қызметіндегі ірі қан тамырларында, 
тамырлардың жартылай және толық обтураци-
ясы нәтижесіндегі көрсетілген омыртқалардың 
сүйек құрылымындағы ұю құбылыстары 
тән дисциркулярлы торда, метафиздық жаңа 
өсінділерден пласттық, жұмыр, құс тұмсығы 
тәріздес остеофиттердің омыртқалар бойымен, 
ірі жіліктерде өсуі орын алғандығы анықталды.

ЖНПА сүйек-буындары учаскелерінің 
нағыз анкилозын мықтылығы жағынан әлсіз, 
орта және жақсы дамыған деп бөлген дұрыс 
деп санаймыз, өйткені зерттеулер кезінде 
диагностикалық әдіс-тәсілдер көмегімен 
жануарлардың тіршілігіндегі жағдайын обьек-
тивті анықтауға әбден болады деп пайымдай-
мыз.

Біз ұсынып отырған жылқылардың 
неоостеопластикалық ауруының классифи-
кациясы оқырмандарға, арнайы мамандарға 
патологияның нақты локализациясын, оның 
ауырлық дәрежесін, үрдістердің жалпылану-
ын, дифференциалдык диагностикасын тануға, 
патоморфологиялық критерилердің әртүрлі-
лі гі мен вариабельділігінің көп түрлілігін 
біліп, оларға сәйкес ағзадағы клиникалық-
функционалдық бұзылулармен қатар, ауру 
жылқыларда постморталдық секциялық 
зерттеу жұмыстарын жүргізуге мүмкіндік 
береді. Мұнда жазылған остеопатологиялық 
зерттеу нәтижелерімен қатар, көнеден келе 
жатқан сүйек ауруларын, рахиттан қалған әсер 
өзгерістері мен берел жылқыларының перио-
стит және остеопороз ауруларындағы сүйек-
морфологиялық жүйелік бүлінулер туралы 
мағлұматтар алуға болады.
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Соныменен, АС (ЖНПА) орталық фор-
масы көбінесе ірі талшықты-шеміршекті және 
ұсақ омыртқа аралық буындардың, олардың 
бөлшектерінің буын маңы аумағының – 
каудалды-краниалды, қылқан, көлденең 
өскіндерінің апофизді кешенінің, омыртқа 
басы фасеткаларының, омыртқа денесі мен 
дискілерінің зақымдануымен, экзофиттердің 
(остеофиттер) бірінші-екінші буынаралық 
сынықтары мен одан да ауыр сүйек-тамыр 
зақымдануларының, әсіресе орта және кейінгі 
сатысында, жалпылануымен, нағыз анкилоз-
дармен, неоостеоплазияның котрактуралық 
және жергілікті-жүйелік байқалуларымен  
қатар жүретін, созылмалы және қабынған, 
дистрофиялық және деструкциялық 
өзгерістердің дамуымен ерекшеленеді. 

АС (ЖНПА) ризомиеликалық форма-
сында бір уақыттагы тірек-қимыл аппарат 
сүйектерінің зақымданулары әлсіз неоосто-
плазиямен, көбінесе тұсар мен жекеленген ірі 
жілік сүйектерінің буынаралық сынуларымен 
қатар байқалады. ЖНПА жалпы зерттеулерден 
өткен жануарлардың 22,05% құрады.

Берел жылқыларының үлкен сүйек 
топтамаларын кешенді остеологиялық, 
остеометриялық, патоморфологиялық зерттеу 
нәтижелері, патомофологиялық өзгерістерден 
басқа аурулардың классификациясы, диффе-
ренциалды диагностикасы, аурудың нәтижесі 
және басқа да, осы уақытқа дейін зерттелме-
ген белгісіз қырлары туралы мол мағлұматтар 
береді.

Анкилозды спондилоартрит және тірек-
қимыл аппараттың сүйек-буындарында бір 
мезетте өтетін биомеханикалық зақымда-
нуларымен, қайта бастапқы қалпына келмейтін, 
ауыр дистрофиялық, деструкциялық, үдемелі 
өзгерістердің неоостеопластикалық үрдістері 
және басқа да сүйек кемістіктері ерте темір 
дәуіріндегі Берел жылқыларының сипатына 
сай келеді.

Осы кітапағы біздің берген зерттеу 
жұмыстарындағы берел жылқыларының қаңқа 
сүйектеріндегі палеопатологиялық көріністер, 
Қазақ Алтайының белгілі субрегионында, 
қарастырылып отырған кезеңде өмір сүрген 
белгілі бір қауымдастықтағы адамдардың 
көне этномәдени және доместикациялық 
ерекшеліктеріне тура немесе жанама ар-
гументтер бола алады. Остеологиялық, 
патоморфологиялық, патогенетикалық, элек-
трон ды-микроскопиялық және биохимиялық 

зерттеулер нәтижелеріне, бідің уақытымызға 
дейін жеткен климаттық, географиялық, 
өлкелік ерекшеліктер де қарсы келмейді.

Жалпы алғанда, «Берел феноменінің» 
өзіндік бірегейлігін атай отырып,  зерт-
теулердің мақсатты жүргізілгендігін және 
берел жылқыларының остеопатологиясы-
на негізделген археобиологиялық нысандар 
палеопатологиясының құндылығын атап өте-
міз.  

Берел обаларының табиғи ерек-
ше   лік  теріне байланысты жақсы сақ тал-
ған, өте бай археобиологиялық мате ри-
ал   дар жинақталғаннан кейін де, сүйек 
топ  та маларының көпшілігінде олардың бар-
лық ана томиялық бөлімдері мен элементтері 
бүтіндігін сақтап қалған. Остеологиялық био-
материал жылқылардың бастапқы тіршілігі 
кезіндегі қаңқасының белгілі бір жерін 
толығымен көрсетеді. Осы себепті, көне ау-
рулар туралы өте құнды ғылыми зерттеу 
нәтижелеріне қол жеткізе алдық.

Берел обаларында қалыптасқан жерлеу 
рәсімдері бойынша, № 11 обадағы жасалған 
мәңгілік тоң қабатындағы суықтың, ұзақ 
уақыт бойы әсер етуі салдарынан, жылқының 
қан тамырларында қалған «ұйыған қанның» 
сүйек ұлпасына айналғаны дәлелденді. Бұл 
феноменді зерттеу нәтижелерімен, «ұйыған 
қанның» фибриллогенез, остеогенез және осси-
фикация үрдістері есебінен ұлпалық элемент-
терге өзгерістері мен жаңа ұлпаға айналуының 
белгілі бір зандылықтары дәлелденген. Берел 
жылқылары бөлігінің жекеленген ағзалары 
мен ұлпаларының ұзақ уақыт бойы өзгермеген 
қалпында сақталуы немесе өлтірілгеннен 
кейінгі өзгерулер сипатының, оның ішінде «қан 
ұйындысының» трансформациялануының да, 
негізгі сыры зерттеулердің соңында белгілі 
болғандай, оба мәйіттерінің жерлеу ка ме-
расының криогендік жағдайға орналастырылу-
ына және бактериостатикалық қасиеттері бар 
бальзамдаушы компоненттер - куриль шайы 
мен құрамында фенолы бар қайың қабығымен 
мәйіттерді орап жерлегеніне, сол сияқты, 
жылқылардың майлы ұлпаларының болуы-
на байланысты пайда болған феноменалды 
құбылыс екендігі анықталды.

Қазақ Алтайының аумағында, ежелгі 
көшпелілер жерлеу рәсімдерінде (б.з.б. 2300 
ж.) даңқты адамдарымен бірге жерлен ген 
берел жылқылары өлгеннен кейін, олардың 
ұлпаларының екіншілік структуризация-
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сына берілген генетикалық информация 
феномені, криогендік жағдайларда, осын-
ша биологиялық процесстердің пайда болуы 
мүмкіндігімен дәлелденген! Бұдан алынған 
зерттеу нәтижелері биология, медицина жә-
не ветеринария ғылымдарында, жекелеп 
алғанда, гистология, патоги-стология және 
ультра құрылымдық патология салаларындағы 
білімдерімізді толықтырып, одан әрі байыта 
түседі. (кашкинбаев к., Самашев 3., 2005. 133 
б.).

Ғылыми ауқымы кең хабарламаның пай-
дасы, тек көне аурулар тұрғысынан қарастыруға 
ғана емес, қазіргі кездегі біздің ғалымдар 
мен өскелең ұрпақтың, отандық өркениеттегі 
білім деңгейін, жаһандану үрдісі деңгейіне 
лайықты көтеріп, бес мың жылдан бері қолға 
үйретіліп, Тұран (Тұр елі) мен Сақ бабалардың 
ұрпақтары Еуразияның далаларын бірге игер-
ген, одан бергі ел – Берелде б.з.б. VI-ІІІ ғғ. 
адамзат ұрпағының ғұмыр-жасын ұзартуды 
арман еткен арғы ата-тегіміздің көрегендігінің 
арқасында, 2300 жыл бұрын жер астындағы 
тоң қабатына бабалар мәйітімен бірге жер-
ленген берел жылқыларынан, дүние жүзінде 
бірінші рет криогендік жағдайда табылған, 
бүкіл әлемді таң қалдырған қан тамырлары 
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ішіндегі ұйыған қандағы биологиялық про-
цесстер, мыңдаған жылдар бойы тірішілігін 
тоқтатпай, сүйекке айналғандығын, яғни, 
ата-тегіміздің ойлап тапқан жерлеу рәсімдері 
арқасында, жер астында тіршілік жалғасқанын, 
сөйтіп олардың армандарының орындалғанын 
біздің дәуірімізде айғақталған феноменальдік 
ғылыми жаңалықтарды аштық!

Эволюциялық және биолгиялық негізде 
бірге дамыған, ғасырлар бойы тіршілік 
тауқыметі мен қоршаған ортаның ақ қар, көк 
мұзын жастанып, зардабын бірге тартқан, ұқсас 
ауруларды да басынан өткізіп, бірге жерленген 
жылқы баласының ЖНПА мен адам баласының 
(Бехтерев т.б.) ауруларының дауасына негіз 
бола алатын, жаңа ашылған феноменальдік 
ғылыми зерттеу жаңалықтарының негіз де-
рінде, осы аурулардың дауасын табу, көне 
Түрік жұртының қара шаңырағына ие бо-
лып қалған - Қазақ елінің отандық медици-
на және малдәрігерлік медицина ғалымдары 
мен өскелең ұрпағымыздың алдындағы 
және өздерінің Бабалары мен Адамзатын 
Еуразияның түкпір-түкпіріне жеткізген Ер 
қанаты - жылқысы алдындағы Hоmo sapiens 
ретіндегі парыздарымыздың, абыроймен 
орындалғаны деп, түйіндейміз!
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CONCLUSION

CONCLUSION

The monograph presents the results of complex 
researches on paleopathology q, in particular 
osteopathology of 68 berel horses (from the age of 
8 till 25 years and older) during an era of the early 
Iron Age in the region of present East Kazakhstan 
peculiarities of patomorphological changes of 
craniocerebral traumas which are caused by 
carrying out funeral ceremonies; elective changes 
of jaws and their systems; injuries of various skeleon 
bones different in character and development on 
the basis of this  some other heavier changes of 
new forms of  neoosteoplastic desease with its 
presentation on segments, sectors and in several 
parts of vertebral axis and extremities. The basis 
of presentation of its forms, stages of development 
and degrees of expressiveness impact on skeleton 
bones and as a whole on an organism of berel 
horses of variable biomechanical and power 
tension lie. These morphoofunional violations and 
processes characterize the level of development 
of relationship in the system a person and a horse 
that is the way they were used in various fields 
of activity of berel people of that period. The 
considerable amount of the buried horses in berel 
necropolis indicates their relation to development 
prospect of horse breeding in this region, and 
also in adjacent territories and as a whole on the 
Euroasian continent. 

The detected changes in case of cranio cereberal 
trauma in the form of perforated stoma in different 
(parietal, frontal and mixed) areas of a skull depend 
on nature of injuries, frequency (frequency rate) of 
buffets, a condition of an external surface, dresser 
length and places of localization of the fighter 
in relation to the head of a horse while using an 
oblong metal subject (dresser), intended for killing 
animals. Morphological changes of CCT as a result 
of volume subject use for killing animals depend 
on a form and subject volume, and also a relief of a 
skull surface, thickness, camber and plane.

The whole osteopathology of horses except for 
obviously known anthropogenous craniocereberal 
traumas with an aim of killing horses  during 
funeral ceremony by berel habitats is divided into 
two groups: the first consisted of bone diseases of 
a traumatic and biomechanical etiology, and the 
second – with neoosteoplastic representations and 
with the same accompanying diseases that in the 
first group.

Injuries, especially of the last chest vertebras 
of vertebral axis among the first group of berel 

horses are accompanied by intraarticular linearly – 
wavy, mainly by ventral localization fragmentary 
which are characteristic for caudal and cranial 
epiphyseals of lifetime changes and pathologies 
of their joints. Besides, in horse spines very small 
osteophytes are formed and rarely auriculate 
ledges on joint peripheries and body fractures of 
vertebras, dislocations are more rare than joints 
with partial absence of contact, blurring of joints 
formation of false joints, 

spondylolisthesis and curvatures of a vertebral 
axis among certain animals.

The injuries of fasing  for a rib head, 
intervertebral apendage, cross appendage and 
less often  awned appendage of vertebras were 
characterized by weak, less expressed injuries 
which are presented by mainly irregular blurring, 
fragments of  traces, rare by partial, sometimes 
total absence of their contacts, expansion of an 
intervertebral crack, especially among animal of 
advanced and old ages.

For the purpose of defining some etiology 
aspects and the pathogenetic mechanism of 
development, the nature of injuries is described 
consistently on the basis of materials of appropriate 
sections of work with synthesis of modern 
scientific data in the field of bone pathology of a 
backbone and other parts of a horse skeleton.  

Osteopathology of intra articulate injuries of 
the limbs of  berel horses was also found out among 
other horses from certain barrows with the biggest 
number in pasterns hoof bones, respectively in the 
form of the arachnoid polychange (osteoarthrosis) 
accompanied by microchanges and local deep 
individual changes in a sagital fillet, and in 
hoof bones  – the cross linear lifetime fractures 
testifying to their use not only for riding, but also, 
possibly, in draft work as in some groups of horses 
the number of injuries sharply decreased or were 
absent.

A new disease diagnosed by us for the first 
time in Kazakhstan relatively belongs to the 
second group of horses and called «neoosteoplastic 
disease of horses».  It has two forms: 1) central 
ankylozed spondylarthritis; 2) rhyzomelic. In case 
of neoosteoplastic destruction of berel horses some 
heavier bone changes with the presence of almost 
all the listed above traumatic and intraarticular 
(biomechanical) injuries of the backbone took 
place. In case of the central form of the disease 
serious irreversible destructive changes with 
simultaneous bone-forming processes, generally in 
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the last chest and lumbar vertebras were observed. 
The disease is among the ancient disease of horses 
at the age from 8 till 25 and even elder than the 
era of the early Iron Age dated from IV and III 
centuries BC.

On the basis of osteopathological and 
morphological changes in case of central form 
of neoosteoplastic disease among berel horses 
there were distinguished early (with weak 
ankylosis), middle (with moderated ankylosis) 
and late developments (complicated or more 
expressed ankylosis) with stages characterizing 
anathomicopathological and patogistological 
changes of skeleton bones both on the basic 
matrix of a skeleton, and on a new bone. The last 
overcomes different stages of development on a 
place of localization and an ossification, reaching 
the level of a parent bone. The development of 
bone mamelon progresses while approaching the 
last chest and lumbar vertebras which belong 
to the most mobile and mobile parts in chains 
of postcranial part of vertebral axis, rather than 
forward parts. 

While describing the  section of an early 
stage AS in pathomorphological interpretation 
special attention was paid to etiology 
questions, pathogenesis, pathomorphogenesis 
of neoosteoplastic disease of horses for what 
the detailed description, especially very early 
morphological presentations of AS  in particular a 
variety of forms of osteophytes  was undertaken. 
An early stage AS (10,29% of total number of 
the researched animals) we call a stage of weak 
ankylosis, thus we point to features of development 
in vertebras and their elements of all parts by 
growth only spinulose regional оsteophytes, 
very small, various forms and thin-walled – on 
cervicothoracic parts with poor early growth and 
various localization along the edges of articulate 
surfaces, with weak ankylosis and more often with 
a tendency to fractures.

High frequency of osteophytes formation is 
established aaming 12 animals from six barrows 
which had similar pathology of vertebras and their 
elements. The quantity of tem in vertebras of certain 
animals reached 26 copies. They were quite often 
located  on caudal and rarely on  cranial epiphysis  of 
the 7th cervical and 1–9 chest intervertebral crests, 
17–18 chest awned crests, 15–16 chest and  more 
expressed on last chest 15–18 and 3–6 of lumbar 
vertebras. This period of the disease was shown as 
monopathology with a monostage and a tendency 
to ankylosis of separate elements, but with weak 

degree whereas on the main intervertebral joints 
of athe backbone this process macroscopically 
was absent. Morphological fragments of an early 
stage took place at middle and late stages, showing 
staging of all neoosteoplastic diseases.

During the middle stage of the central form a 
neoosteoplastic disease noted at six berel horses 
(from four barrows) with the heaviest destructive 
progressing changes. They appeared by increase 
of arge rostal osteophytes and expansion of their 
zones often with mamelons but rarely swab-
shaped growth of a new bone. The tendency 
to generalization of massive neoosteoplazy 
occurred, covering bodies of two or four and even 
more vertebras, is more often in the last chest 
(15–18) and lumbar (1–6) sectors or part of a 
vertebral axis. During this period there are deep 
degenerate and destructive processes of bone and 
articulate surfaces of vertebras, their elements to 
involvement in neoosteoplazy of other adjacent 
sites. In them heavy morphofunctional violations 
and true ankylosis develop. They are activated by   
chronic irreversible processes, being characterized 
by full immovability, constraint, astiffen vertebras 
in the form of pan-arthritis which get a sellar or 
bamboo like form. In cases of detection of a 
macropicture of pan-arthritis at some horses we 
did not note progressing growth which sometimes 
was accompanied by lack of repeated changes 
even in places with weak ankilozy intervertebral 
joints that gives the grounds to speak about the 
special relation of berel citizens to animals in 
leaving and the maintenance of sick horses in hard 
cases of clinical presentation of an illness. In cases 
of detection of a macropicture of pan-arthritis 
among some horses we did not note progressing 
growth which sometimes was accompanied by 
lack of repeated changes even in places with weak 
ankilosis of intervertebral joints that gives the 
grounds to speak about the special relation of berel 
people to animals in leaving and the maintenance 
of sick horses in hard cases of clinical presentation 
of the disease. In case of such changes connected 
with the middle stage of the disease, also adult 
males stallions of different age – from 10 to 25 
years more often were ill and elder. 

In case of a late stage AS (4,41%) develop same 
neoosteoplastic changes as at an early and middle  
stage,  but deeper degenerate and destructive and 
they are more generalized. In the middle stage of 
injuries occur more often in lumbar vertebras. The 
changes which were more expressed than in an 
average stage were accompanied by consecutive 
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transformation of peri-joint bone tissue to extensive 
false joints on a place of the former articulate 
surfaces of elements, mainly intervertebral crests, 
fasing  with a loss of their normal initial anatomo-
topographical forms and the sizes, emergence 
of violations of entezial structures (large 
macrocavities), large swab formed  longitudinal 
crests, regional and remote osteoporotic nature of 
changes and an accompanying disease in the form 
of various traumatic and biomechanical injuries.  

In a late stage of the central form of a 
neoosteoplastic disease suffered old or very old or 
even ill horses (25 years or older). Macroscopical 
feature of large bone mamelons is their big 
susceptibility of degeneration and destruction, 
change of variability of a form and the growth 
direction with formation of conoidal fossa and 
heavy vascular disorders than of a parent bone.

During the middle  late stages of AS (13,2 %) 
radiological researches of skeleton bones with 
the fractures described above and accompanying 
osteopathology in the form of deep variable bone 
injuries, fractures, abarticulation, incomplete 
dislocations, false joints and in some cases 
of osteoporotical changes on roentgenograms 
which are rather well traced depending on the 
corresponding projection.

Ventral and collateral bone crests of a different 
form, thickness and size transfer from one 
vertebra to another with compressive-contacting 
and at the same time contradictory crest. The 
features of internal structure of local pathology 
on extent of X-rays absorption by them come to 
light differentially. Such parameters as the size, 
clearness of contours and traces of changes, 
repeated fractures of parent and new bones in 
places true ankylosis segments of a vertebral axis 
are defined. Radiological researches with scanning 
of archeoosteological biomaterials allowed to 
receive capacious information on osteopathology 
and, possibly, they also possess high diagnostic 
efficiency when studying the paleopathology 
connected with neoosteoplastic pathology of berel 
horses.

Observed by us different in character 
primary and secondary changes or poly fractures 
of articulate surfaces, including fractures 
of subchondrial bone bases (caudal, cranial 
epiphysis and metaphysis of vertebras), are more 
rarefasing for costal heads and peri-joint zones 
of large tubular bones, are of great importance in 
development of neoosteoplastic processes in case 
of NPDH. It is necessary to note that according 

to many pathoanatomical parameters of changes 
of NPDH bones is similar to Bekhterev’s disease 
which affects people.

Comparative researches of new bone 
histogenesis with a parent bone at early and middle 
stages of development of AS central form defined 
quantitative and high-quality changes of entezial-
spongiform structures and compact substance in 
a condition of their continuous dynamic updating 
and transformation. Comparative spectral and 
microanalytical and electronic scanning and 
microscopic researches of new and parent bones 
after processing of their dissection corrosion 
samples in ostogenesis proved that during 
formation at an early stage of a new bone there 
are natural microstructural and biochemical 
reorganizations of organic matrix of internal 
structures in dynamics with processes of bright 
early ostogenesis presentations like a parent bone.

The compact bone of a new bone at an early 
stage of the development is characterized by 
thinness and fragility. It tends to changes and 
at times of tubule explosure, limitation of the 
occupied area, compaction of haversian channels 
(osteone). The endogenous substance of a new 
bone is presented by small number of growing 
tubules in a certain sequence in diameter and 
at the length, being transformed with small to 
average type, and from it to larger; extensiveness 
and in density of the crossbeams, the increased 
accumulation of calcium in them, phosphorus and 
a magnesium reduction in comparison with mature 
organic matrix of the parent bone. 

Neoosteogeny of bone mamelons of the 
meduim and late stages of disease was accompanied 
by expansion of the area of compact substance and 
camber, and inside matrix – increase in diameter of 
tubules of all types and emergence of microcavities 
in a condition of active merge and transformation 
of trabekula with small diameter into big ones 
and microcavities. A process characterized in 
the specified stage of the desease testifies to 
expressiveness of new bone sponginess of organic 
matrix with a trabekula complex, stabilization of 
phosphorus-calcium level and the raised content 
of magnesium in mature parent bone.

In patomorphological classification of 
neoosteoplastic desease of horses (NPDH) it is 
recommended to distinguish two main forms: 
central and rhizometric, and further gradation 
starting from them. 

Central form is divided into: on sources of new 
bones formation  (osteophytes) there is a division 
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into  on epiphyseal (caudal and cranial or articulate) 
and metaphiseal (paraarticulate intervertebral 
crests), spontaneous (cone-shaped and peaked and 
mammilary-blunt ended) and mixed (paraarticulate 
and actually articulate); during the last stage of AS 
on elements (intertransverse- crests, interspinal 
crests, crest and parafacet); in the growth direction 
– radial or segmentary (ventral dorsal and lateral), 
longitudinal (single and superficial, canalicular) 
and steam rooms (counter compressive, counter 
and streamline, counter forcing out); on 
localization on the brink of an articulate surface 
of vertebras (ventral, dorsal, lateral); on parts – 
cervicothoracic, chest, torakolyumbal, lyumbal 
and sacral.

According to the form of osteophytes there 
are small acentric-acanthoid, coronoid, on big 
osteophytes- bone crests on segments and sections, 
big coronoid, big swab-shaped and interbedding 
(selli and  bambooforms) on the parts of the 
vertebra.  

The monostage accompanied only with 
monopathology in case of injury of certain identical 
anatomo-topographical areas is identified. 

On generalization degree of bone mamelon it 
is necessary to differentiate osteophyte (ankylized, 
or early stages) monostage with monopathology of 
the same areas of bones or potential fragments of 
vertebras, or only their elements in the absence of 
pathology on other areas, and also allocate mixed 
(average and late) stages.

On patomorfologichesky manifestation of an 
illness in chronology distinguish early, average 
and late stages. 

Certain berel horses (B/9, 1/34) the 
rhizomelic form of a neoosteoplastic desease was 
accompanied by small injuries of tubular bones 
of the musculoskeletal system though animals 
had many damages, especially at intra-articular 
localization was observed. Bedded growth of 
a bone mamelon noted on a metaphyseal shin 
bone, nidal local growth – on the proximal end of 
a shovel, edge growth – on metaphysic of necks 
of humeral bone in the form of osteitis of joint 
periostitis area and hyper plastic periostitis though 
morphologically on a vertebral axis these animals 
had rather expressed central form.

The possibility of permanent violations 
of circulatory dynamics of local and regional 
character on the last chest vertebras, large veins 
going from a spinal cord and the channel, and 
small vessels is established. In addition to that 
dyscirculatory network with engorgements in intra 

bone structures, specified vertebras as a result of a 
partial or full obturation of their vascular holes for 
veins, and also new metaphisical presentations at 
growth of sheeted, swab- large and beak ostophytes 
along a backbone and tubular bones.

At NPDH alkalosis of bone and articulate areas 
on degree of durability it is considered expedient 
to divide into weak, average and expressed 
that allow to estimate and predict objectively a 
lifetime condition at the moment of carrying out 
research by means of the corresponding methods 
of diagnostics.

The classification of  neoosteoplastic illness of 
horses suggested  by us allows both readers and  
subject matter experts  to present competently 
and accurately pathology localization, severity 
and generalization of processes, to understand 
expediency, first of all in patomorphological  
differential diagnosis of a disease, to show 
competency in forecasting of an outcome of a 
disease at a certain situation, to familiarize with 
variability of variety of forms of patomorphological 
criteria and according to the clinical-functional 
violations occurring both in an organism, and 
in cases of postmortal section researches of sick 
horses. Along with the described osteopathological 
presentations it is possible to note the existence of 
other ancient bone diseases, residual changes of 
the rickets, separate system bone morphological 
violations in case of periostitis and osteoporosis 
among berel horses.

Thus, the central form (NPDH) is cha racterized 
by attacking mainly fibrous, chon dral and small 
intervertebral joints, their elements and perijoint 
areas such as apophyseal complexes of caudal-
cranial, acanthoid, cross-section appendages, a 
facets for costal heads of a backbone, disks and 
bodies of vertebras, development of the chronic 
inflammatory, dystrophic and destructive changes, 
being accompanied by osteophyte generalization 
of primary and secondary intra-articular fractures, 
and heavier bone vascular disorders, especially 
in middle and late stages, ankylosis,  contracture 
and local system (general)  presentation of 
neoosteoplazy.

In the rhizomelic form (NPDH) simultaneous 
injury of bones of the musculoskeletal system 
accompanied by weak neoosteoplasty and mainly 
infra-articular incomplete fractures (tissure) of 
pastern and separate large tubular bones are noted. 
The percent of NPDH morbidity of total number 
of the surveyed animals is 22,05 %.

Noting the uniqueness of «berel phenomenon» 
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in general we point to the purposefulness in 
studying and value of paleopathology of the 
archeo-biological objects based generally on 
osteopathology of berel horses, on rather big 
number of materials with well-preserved bone 
collections almost of all creatures, with all 
anatomic sections and elements. The osteological 
biomaterial represents a real and initial complex 
of a lifetime condition of skeleton’s certain area, 
in particular allowed to receive valuable scientific 
results about an ancient illness. The knowledge-
intensive information is useful not only from a 
position of consideration of an ancient illness, but 
it also improves our knowledge.  

Multilateral complex osteological, osteo-
metric and patomorphological researches of a big 
bone collection of berel horses allowed to present 
except patomorphological manifestations the 
problems of classification, differential diagnostics, 
illness outcomes and some other data which has 
not been studied yet about neosteoplastic deseases 
of berel horses.

Heavy, irreversible, destructive progressing 
of neoosteoplastic processes ankylising spon-
dylarthritis (arthrosis) and musculoskeletal system 
being accompanied at the same time with bone and 
articulate biomechanical injuries and other bone 
defects among berel horses are characteristic to the 
period of the early Iron Age.       

Stated in the present work the variety of 
paleopathological manifestations on skeletonize  
bones of berel horses is direct and/or indirect 
arguments in favor of an objective print of ancient 
ethnocultural and domestication features of 
concrete community of the people living during 
the considered period in the certain subregion of 
the Kazakh Altai. Besides, climatic, geographical 
and regional features which have reached our days 
according to presented results of osteological, 
patomorphological, pathogenetic, electronic and 
microscopic and biochemical researches have not 
been excluded.

CONCLUSION ЗАкЛЮЧЕНиЕ

В монографии представлены результаты 
комплексных исследований по вопросам па-
леопатологии, в частности остеопатологии 68 
берелских лошадей (в возрасте от 8 до 25 лет 
и старше) в эпоху раннего железного века в 
регионе нынешней Восточно-казахстанской 
области, особенности остаточных патоморфо-
логических изменений постчерепно-мозговых 
травм, которые  обусловлены проведением по-
гребально-поминальных обрядов; элективные 
изменения челюстей и зубочелюстных систем; 
разные по характеру  повреждения различных 
отделов скелетированных костей и развитие на 
этой основе в организме более тяжелых изме-
нений сравнительно новых форм неоостеопла-
стической болезни  с особенностями проявле-
ния ее на сегментах, секторах и в нескольких 
отделах позвоночной оси и конечностей. В 
основе проявления ее форм, стадии развития 
и степени выраженности лежит  воздействие 
на кости скелета и в целом на организм берел-
ских лошадей вариабельных биомеханических 
и силовых напряжений. Эти морфофункцио-
нальные нарушения и процессы характеризуют 
уровень развития взаимоотношений в системе 
«человек и лошадь», то есть степень их экс-
плуатации в различных сферах деятельности 
берелцев того периода. Значительная для того 
времени численная популяция захороненных 
лошадей в берелском некрополе указывает на 
их отношение к перспективе развития коневод-
ста в данном регионе и на сопредельных тер-
риториях. 

Обнаруженные изменения при черепно-
мозговой травме в виде дырчатых отверстий 
на разных (теменных, лобных и смешанных) 
областях черепа зависят от характера повреж-
дения, частоты (кратности) наносимых ударов, 
состояния наружной поверхности, длины чека-
на и места локализации бойца по отношению 
к голове лошади при использовании продол-
говатого металлического предмета (чекана). 
Морфологические изменения ЧМТ в резуль-
тате использования  объемного предмета для 
умерщвления животных зависят от формы и 
объема изделия, рельефа поверхности черепа, 
толщины, выпуклости и плоскости.  

Всю остеопатологию лошадей, за исклю-
чением заведомо известных антропогенных 
черепно-мозговых травм в целях умерщвления 
лошадей в период погребально-поминального 

обряда берелцами, условно разделили на две 
группы: первая состояла из костных болезней 
травматической и биомеханической этиологии, 
вторая – с неоостеопластическими проявлени-
ями и с теми же сопутствующими болезнями, 
что в первой группе.

Повреждения, особенно у последних груд-
ных и грудопоясничных позвонков позвоноч-
ной оси первой группы берелских лошадей,   
сопровождаются интраартикулярными линей-
но-волнообразными переломами, преимуще-
ственно их вентральной локализацией, фраг-
ментарными, характерными для каудального и 
краниального эпифизов прижизненными пере-
ломами и краевыми патологиями их суставных 
поверхностей. кроме того, в позвоночнике ло-
шадей формируются очень мелкие остеофиты, 
реже краевые ушковидные выступы по перифе-
рии суставных поверхностей и переломы тел 
позвонков, подвивыхи суставов с частичным 
отсутствием контакта, со стертостью сустав-
ных поверхностей, с образованием ложных су-
ставов, спондилолистеза и  искривлением по-
звоночной оси у отдельных животных.

Повреждения элементов фасеток для ре-
берной головки, межпозвоночных отростков, 
поперечно-отростковых и реже остистых от-
ростков позвонков характеризовались слабы-
ми, менее выраженными их повреждениями, 
которые представлены преимущественно не-
равномерной стертостью, следами отломков, 
реже частичным, порой полным отсутствием 
их контактов, расширением межпозвоночной 
щели, особенно у животных, старших по воз-
расту.

Остеопатологию внутрисуставных повреж-
дений конечностей установили у лошадей из 
определенных курганов с наибольшей частотой 
ее обнаружения преимущественно в путовых 
костях и копытцевидной кости, соответственно 
в виде паутинообразного полиперелома (остео-
артроз), сопровождаемого микропереломами и 
локальными глубокими единичными перелома-
ми в сагиттальном желобке, а в копытцевидной 
– поперечно-линейными прижизненными пе-
реломами, свидетельствующими об использо-
вании животных не только для верховой езды, 
но и, вероятно, в тягловой работе, поскольку у 
некоторых групп лошадей количество повреж-
дений резко снизилось или они отсутствовали.
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диагностируемая нами впервые сравни-
тельно новая болезнь в казахстане, условно 
относящаяся во второй группе лошадей и име-
нуемая в дальнейшем «неоостеопластическая 
болезнь лошадей», состоит из двух форм: 1) 
центральный анкилозирующий спондилоар-
трит;  2) ризомиелическая. При неоостеопла-
стической деструкции у берелских лошадей 
параллельно происходили более тяжелые кост-
ные изменения при наличии почти всех пере-
численных выше травматических и интраар-
тикулярных (биомеханических) повреждений 
в позвоночнике. При центральной форме бо-
лезни наблюдались серьезные необратимые 
деструктивно-прогрессирующие изменения с 
одновременным процессом костеобразования, 
в основном в последних грудных и пояснич-
ных позвонках. Заболевание относится к числу 
древних болезней лошадей в возрасте от 8 до 
25 лет и старше (эпоха раннего железного века, 
датируемая IV и III вв. до н.э.).

На основании остеопатологических и мор-
фологических изменений при центральной 
форме неоостеопластическая болезнь берел-
ских лошадей различалась развитием ранней 
(со слабым анкилозом), средней (с умеренным 
анкилозом) и поздней (осложненным или более 
выраженным анкилозом) стадиями с характер-
ными патологоанатомическими  и патогисто-
логическими изменениями скелетированных 
костей как на основном матриксе скелета, так 
и на растущей новой кости. Последняя на ме-
сте локализации проходит разные стадии раз-
вития и оссификацию, достигая уровня мате-
ринской кости. Развитие костных наростов 
прогрессирует по мере приближения к послед-
ним грудным и поясничным позвонкам, кото-
рые относятся к отделу наиболее подвижному 
и мобильному в цепи посткраниального отдела 
позвоночной оси, нежели передние отделы.

При изложении раздела ранней стадии АС 
в патоморфологической интерпретации осо-
бое значение придавали вопросам этиологии, 
патогенеза,  патоморфогенеза неоостеопласти-
ческой болезни лошадей, для чего было пред-
принято подробное описание, особенно очень 
ранних морфологических проявлений АС, в 
частности разнообразия форм остеофитов. 
Раннюю стадию АС (10,29% к общему числу 
обследованных животных) называем стадией 
слабого анкилоза, при этом указываем на осо-
бенности развития в позвонках и их элементах 

всех отделов роста только шиповидных крае-
вых остеофитов, очень мелких, разнообразных 
форм и тонкостенных – на шейно-грудных от-
делах со скудным ранним ростом и различной 
локализацией по краям суставных поверхно-
стей, со слабым анкилозом, чаще – с тенденци-
ей к переломам.

Высокая частота формирования и количе-
ства остеофитов установлена у 12 животных 
из шести курганов, имевших подобную пато-
логию позвонков и их элементов. количество 
их у позвонков отдельных животных достигало 
26 экземпляров. Они довольно часто устанав-
ливались на каудальных, реже на краниальных 
эпифизах седьмого шейного и 1–9 грудных 
межпозвоночных отростках, на 17–18 грудных 
остистых отростках, 15–16 грудных, более вы-
раженных на последних грудных 15–18 и 3–6 
поясничных   позвонках. Этот период болезни 
проявлялся как монопатология с моностадией 
и тенденцией к анкилозу отдельных элементов, 
но со слабой степенью, тогда как на основных 
межпозвоночных сочленениях позвоночника 
этот процесс макроскопически отсутствовал. 
Морфологические фрагменты ранней стадии 
имели место при средней и поздней стадии, 
проявляя стадийность всей неоостеопластиче-
ской болезни.

В средней стадии центральной формы нео-
остеопластическую болезнь отмечали у шести 
берелских лошадей (из четырех курганов) с 
наиболее тяжелыми деструктивно-прогрес-
сирующими изменениями. Последние прояв-
лялись увеличением крупных клювовидных 
остеофитов и расширением их зон, чаще с пла-
стовым, реже – с валиковидным ростом новой 
кости. Тенденция к генерализации массивной 
неоостеоплазии происходила, охватывая тела 
двух или четырех и более позвонков, чаще в 
последних грудных (15–18) и поясничных (1–
6) секторах или отделах позвоночной оси. В 
этот период происходят глубокие дегенератив-
но-деструктивные процессы костно-суставных 
поверхностей позвонков, их элементов с во-
влечением в неоостеоплазию других смежных 
участков. В них развиваются тяжелые  морфо-
функциональные нарушения и истинный анки-
лоз с активизацией в них  хронических необра-
тимых процессов, сопровождающихся полной 
неподвижностью, скованностью, одеревенени-
ем позвонков в виде панартрита, которые при-
обретают седловидную или бамбуковидную 
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форму. В случаях обнаружения макрокартины 
панартрита у некоторых лошадей мы не отме-
чали прогрессирующего роста. В других слу-
чаях он порой характеризовался отсутствием 
повторных переломов даже в местах со слабым 
анкилозом межпозвоночных сочленений, что 
дает основание говорить об особом отношении 
берелцев к животным в период ухода и содер-
жания больных лошадей в тяжелых случаях 
клинического проявления болезни. При таких 
изменениях, связанных со средней стадией 
болезни, также чаще болели взрослые самцы-
жеребцы разного возраста – от 10 до 25 лет и 
старше.

При поздней стадии анкилозирующего 
спондилоартрита (4,41%) развиваются такие 
же, как при ранней и средней стадии, неоосте-
опластические изменения, но более глубокие, 
дегенеративно-деструктивные и генерали-
зованные. При средней стадии повреждения 
происходят чаще в поясничных позвонках. 
изменения, выраженные значительней, чем 
при средней стадии, сопровождались после-
довательным преобразованием перисуставой 
костной ткани в обширные ложные суставы на 
месте бывших суставных поверхностей эле-
ментов, преимущественно межпозвоночных 
отростков, фасеток с утерей их нормальных 
исходных анатомо-топографических форм и 
размеров, появлением нарушений энтезиаль-
ных структур (крупных макрополостей), круп-
ных валикообразных продольных наростов, 
изменений регионального и отдаленного осте-
опоротического характера и сопутствующей 
болезни в виде различных травматических и 
биомеханических повреждений. В поздней 
стадии центральной формы неоостеопластиче-
ской болезни болели лошади старые (в возрас-
те 25 лет) и очень старые. Макроскопической 
особенностью крупных костных наростов яв-
ляется их большая подверженность дегенера-
ции, деструкции, изменению вариабельности 
формы и направлению роста с формированием 
конусообразных ямок, с более тяжелыми со-
судистыми нарушениями, чем у материнской 
кости.

 В средней и поздней стадии болезни анки-
лозирующего спондилоартрита (13,2%) рентге-
нологические исследования скелетированных 
костей с описанными выше изменениями и 
сопутствующей остеопатологией в виде  глу-
боких разнообразных костных повреждений, 

переломов, вывыхов, подвывихов, смещений, 
ложных суставов, а в отдельных случаях – 
остеопоротические изменения, на рентгено-
граммах достаточно хорошо прослеживаются 
в зависимости от соответствующей проекции. 

Вентрально-боковые костные наросты раз-
ной формы, толщины и величины переходят с 
одного позвонка на другой с компрессионно-
контактирующим и в то же время противобор-
ствующим ростом. достаточно дифференци-
рованно выявляются особенности внутренней 
структуры местной патологии по степени по-
глощения ими рентгеновских лучей.  Опреде-
ляются такие параметры, как размеры, четкость 
контуров и следы переломов, повторных пере-
ломов материнских и новых костей в местах 
истинного анкилоза сегментов позвоночной 
оси. Рентгенологические исследования со ска-
нированием археоостеологических биоматери-
алов позволили получить емкую информацию 
об остеопатологии и, вероятно, также облада-
ют высокой их диагностической эффективно-
стью при изучении палеопатологии, связанной 
с неоостеопластической патологией берелских 
лошадей.

Наблюдаемые нами разные по характеру 
первичные и вторичные переломы или поли-
переломы суставных поверхностей, включая 
переломы субхондральных костных основ (ка-
удальных, краниальных эпифизов и метафизов 
позвонков), реже фасеток для реберных голо-
вок и перисуставных зон крупных трубчатых 
костей, имеют большое значение в развитии 
неоостеопластических процессов при НПБЛ. 
Необходимо отметить, что по многим патоло-
гоанатомическим параметрам изменений ко-
стей НПБЛ сходна с болезнью Бехтерева у че-
ловека.

Сравнительные исследования гистогенеза 
новой кости с материнской при ранней и сред-
ней стадии развития центральной формы АС 
определили количественные и качественные 
изменения энтезиально-спонгиозных струк-
тур и компактного вещества в состоянии их 
постоянного динамического обновления и 
преобразования. Сравнительные спектрально-
микроаналитические и сканирующие электрон-
но-микроскопические исследования новой и 
материнской кости после обработки их диссек-
ционных коррозионных образцов в остеогенезе 
установили, что при формировании и станов-
лении на раннем этапе новой кости происходит 
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закономерная микроструктурная и биохимиче-
ская перестройка органического матрикса эн-
тезиальных структур в динамике с процессами  
яркого проявления  раннего остеогенеза, по-
добно материнской кости. 

компактная кость новой кости на раннем 
этапе своего развития  характеризуется тон-
костенностью и непрочностью, склонностью 
к переломам и порой обнажением каналь-
цев, ограниченностью занимаемой площади, 
уплотнением гаверсовых каналов (остеонов). 
Эндогенная субстанция новой кости представ-
лена малочисленностью растущих канальцев в 
определенной последовательности в диаметре 
и в длину, трансформирующихся с  маленького 
к среднему типу, а с него к более крупному; об-
ширностью и плотностью перекладин, повы-
шенным накоплением в них кальция, фосфора 
и редукцией магния по сравнению со зрелым  
органическим матриксом материнской кости. 

Неоостеогенез костных наростов средней 
и поздней стадии болезни сопровождался  рас-
ширением площади компактного вещества и 
приобретением выпуклости, а внутри матрик-
са – увеличением диаметра канальцев всех ти-
пов и появлением микрополостей в состоянии 
активного слияния и трансформации трабекул 
с маленьким диаметром на большие трабекулы 
и микрополости. Характеризуемый процесс в 
указанной стадии болезни свидетельствует о 
выраженности спонгиозности органического 
матрикса новой кости с трабекулярно-перекла-
динным комплексом, стабилизацией фосфор-
но-кальциевого уровня и повышенного содер-
жания магния, как у зрелой материнской кости.                                   

В патоморфологической классифика-
ции нео остеопластической болезни лошадей 
(НПБЛ) рекомендуем различать две основные 
формы: центральную и ризомиелическую, а в 
дальнейшем исходящие из них градации, кото-
рые разделяются в следующем порядке. 

Центральная форма: по источникам роста 
новых костей (остеофитов) ее делят на эпи-
физарные (каудальные и краниальные, или 
собственно суставные) и метафизарные (пе-
рисуставные межпозвоночно-отростковые), 
спонтанные (конусообразно-остроконечные и 
сосковидно-тупоконечные) и смешанные (пе-
рисуставные и собственно суставные); при 
поздней стадии АС на элементах (межпопе-
речно-отростковые, межостисто-отростковые, 

надостисто-отростковые и перифасеточные); 
по направлению роста – радиальное или сег-
ментарное (вентральное, дорзальное и боко-
вые), продольное (одиночно-поверхностное, 
каналикулярное, вазообтурирующее) и парные 
(встречно-компрессионные, встречно-обтека-
емые, встречно-вытесняющие); по локализа-
ции на краю суставной поверхности позвонков 
(вентральная, дорзальная, боковая); по отделам 
– шейно-грудные, грудные, тораколюмбаль-
ные, люмбальные и сакральные.   

По форме остеофитов определяются мел-
кие краевые – шиповидные и клювовидные;  
крупные остеофиты – костные наросты на 
сегментах и секторах; крупные клювовидные, 
крупные валикообразные и пластовые (седло-
видные и бамбуковидные) на отделах позво-
ночника. 

идентифицируется моностадия, сопрово-
ждаемая только с монопатологией при повреж-
дении определенных идентичных анатомо-то-
пографических участков. 

По степени генерализации костные наро-
сты необходимо дифференцировать на остео-
фитную (анкилозную или раннюю) моноста-
дию с монопатологией одних и тех же участков 
костей или потенциальных фрагментов позвон-
ков, или только их элементов при отсутствии 
патологии на других участках. Также выделя-
ют смешанные (средняя и поздняя) стадии. По 
патоморфологическому проявлению болезни 
в хронологии различают раннюю, среднюю и 
позднюю стадию. 

У отдельных берелских лошадей (В/9, 1/34) 
наблюдалась ризомиелическая форма неоосте-
опластической болезни, которая сопровожда-
лась небольшими повреждениями трубчатых 
костей опорно-двигательного аппарата, хотя 
животные имели много повреждений, особен-
но при интраартикулярной локализации. Пла-
стовый рост костного нароста отмечали на ме-
тафизарной большеберцовой кости, очаговый 
локальный рост – на проксимальном конце ло-
патки, гребенчатый рост – на метафизе шейки 
плечевой кости в виде остеоартрита, периар-
трита и гиперпластического периостита, хотя 
морфологически центральная форма на позво-
ночной оси у этих животных была достаточно 
выраженной.

Установлена возможность стойких нару-
шений гемодинамики локального и региональ-
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ного характера на последних грудных позвон-
ках, сервисных крупных венах, отходящих от 
спинного мозга и канала, и мелких сосудов, 
дисциркуляторной сети с застойными явлени-
ями во внутрикостных структурах указанных 
позвонков в результате частичной или полной 
обтурации их сосудистых отверстий для вен, 
метафизарных новых образований при росте 
пластовых, крупных валикообразных и клюво-
видных остефитов вдоль позвоночника и труб-
чатых костей.

При НПБЛ истинный анкилоз костно-су-
ставных участков по степени прочности счита-
ем целесообразным разделить на слабую, сред-
нюю и выраженную, что позволяет объективно 
оценить и прогнозировать прижизненное со-
стояние в момент проведения исследования с 
помощью соответствующих  методов диагно-
стики.                                         

Предложенная нами классификация нео-
остеопластической болезни лошадей позво-
ляет читателям, а также специалистам узкого 
профиля квалифицированно и четко предста-
вить локализацию патологии, степень тяжести 
и генерализованности процессов, разобраться 
в целесообразности, прежде всего в патомор-
фологической дифференциальной диагностике 
болезни, проявить эрудицию в прогнозирова-
нии исхода болезни при определенной ситуа-
ции, ознакомиться с вариабельностью многооб-
разия форм  патоморфологических критериев и 
соответственно с клинико-функциональными 
нарушениями, происходящими как в организ-
ме, так и в случаях постсмортальных секцион-
ных исследований больных лошадей. Наряду с 
описанными остеопатологическими проявле-
ниями можно указать на наличие других древ-
них костных болезней, на остаточные изме-
нения рахита, отдельные системные костные 
морфологические нарушения при периостите 
и остеопорозе у берелских лошадей.

Таким образом, центральная форма АС 
(НПБЛ) характеризуется преимущественным 
поражением крупных волокнисто-хрящевых и 
мелких межпозвоночных суставов, их элемен-
тов и перисуставных участков – апофизарных 
комплексов каудально-краниальных, остистых, 
поперечных отростков, фасеток для реберных 
головок позвоночника, дисков и тел самих по-
звонков, развитием хронических воспалитель-

ных, дистрофических и деструктивных изме-
нений, сопровождающихся генерализацией 
экзофитов (остеофитов) первично-вторичными 
интраартикулярными переломами и более тя-
желыми костно-сосудистыми нарушениями, 
особенно в средней и поздней стадии, истин-
ными анкилозами, контрактурой и локально-
системными (общими) проявлениями неоосте-
оплазии. 

При ризомиелической форме АС (НПБЛ) 
отмечается одновременное повреждение ко-
стей опорно-двигательного аппарата, которое 
сопровождается слабой неоостеоплазией и 
преимущественно интраартикулярными пере-
ломами путовых и отдельных крупных труб-
чатых костей. Процент заболеваемости НПБЛ 
к общему числу обследованных животных со-
ставил 22,05%.

Отмечая своеобразную уникальность «бе-
релского феномена» в целом,    указываем на 
целенаправленность в изучении и ценность 
палеопатологии археобиологических объектов, 
базируемых в основном на остеопатологии бе-
релских лошадей, на достаточно большом ко-
личестве материала с хорошей сохранностью 
костных коллекций почти у многих особей, со 
всеми анатомическими отделами и элемента-
ми. Остеологический биоматериал представля-
ет реальный и исходный комплекс прижизнен-
ного состояния определенной области скелета, 
в частности, позволил получить ценные науч-
ные результаты о древней болезни. Наукоем-
кая информация полезна не только с позиции 
рассмотрения древней болезни, но и для совре-
менности, т.к. приумножает наши знания.  

изложенное нами в настоящей работе мно-
гообразие палеопатологических проявлений на 
скелетированных костях берелских лошадей 
является прямым и/или косвенным аргументом 
в пользу реального и объективного отпечатка 
древней этнокультурной и доместикационной 
особенности конкретной общности людей, 
живших в рассматриваемый период в опреде-
ленном субрегионе казахского Алтая. кроме 
того, не исключаются климатогеографические 
и краевые особенности, дошедшие до наших 
дней в соответствии с представленными ре-
зультатами остеологических, патоморфологи-
ческих, патогенетических, электронно-микро-
скопических и биохимических исследований.
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СПиСОк СОкРАЩЕНиЙ

МОН Рк   – Министерство образования и науки Республики казахстан
ЧМТ          – черепно-мозговая травма
НПБЛ        – неоостеопластическая болезнь лошадей
АС             – анкилозирующий спондилит или спондилоартрит
АТЛСА     – анкилозирующий торако-люмбо-спондилоартрит
АТСА        – анкилозирующий торако-спондилоартрит
АЛСА        – анкилозирующий люмбо-спондилоартрит
БСк            – белок, связывающий кальций
дЗСБО       – деструкция задней стенки боковых отверстий
кл               – клювовидные 
Ш                – шиповидные
клШ           – клювовидно-шиповидные
ЩБ             – щитовидно-блюдцевидные
ПО              – периотростковые
В                 – валиковидные
ОО              – остистые отростки
О                 – остеохондроз
ПккО         – перикаудально-краниально-отростковые
ПауПП        – паутиновидные полипереломы
ПТП            – переломы тел позвонков
ПО              – поперечно-отростковые
Пф              – перифасеточные
ПС              – перисуставные
ПСО           – перисуставно-отростковые 
ПЛ              – пластовый (сплошной) рост новой кости
кЛ              – клювовидные
кВ              – клювовидные и валиковидные
ккЭ           – каудально-краниальные эпифизы
ккСО        – каудально-краниальные суставные отростки
крЭ            – краниальные эпифизы
кауЭ          – каудальные эпифизы
МПкауСО – межпозвоночно-каудальные суставные отростки 
МккСО     – межпозвоночные каудально-краниальные суставные отростки
МПСО       – межпозвоночно-суставные отростки
СП              – суставная поверхность
СЛ              – спондилолистез
CV              – шейный позвонок
ТТС            – транстравматическая сила
ThV            – грудной позвонок
LV              – поясничный позвонок ӘДЕБИЕТ - ЛИТЕРАТУРА - LITERATURAArch
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