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HYPEROSTOSIS FRONTALIS INTERNA В АРКТИЧЕСКИХ ГРУППАХ  
ПО МАТЕРИАЛАМ СОВРЕМЕННЫХ КРАНИОЛОГИЧЕСКИХ  

КОЛЛЕКЦИЙ 
 
 
Введение. Лобный внутренний гиперостоз, или Hyperostosis frontalis interna (далее HFI), 

это патологическое состояние, характеризующееся доброкачественными образованиями на 
внутренней поверхности лобной кости. В настоящее время этиология данного состояния не 
установлена, однако известно, что HFI часто сопровождает ряд заболеваний, связанных с нару-
шением обмена веществ и гормональными дисфункциями. На примере современного населения 
отмечено увеличение частоты HFI в популяциях, практикующих диету с избытком жиров и про-
стых углеводов на фоне гиподинамии. 

Материалы и методы. Целью данного исследования является анализ частоты встречаемо-
сти HFI в краниологических сериях, представляющих коренные народы, проживающие в условиях 
полярного климата с повседневной высокопротеиновой и жирной диетой. Исследовано 942 черепа 
из фондов НИИ и Музея антропологии МГУ (13 краниологических коллекций арктических народов). 
Анализировалась общая частота встречаемости признака, проведен сравнительный межгруппо-
вой анализ, оценена степень выраженности HFI и распределение признака с учетом пола и воз-
раста. Применена одномерная непараметрическая статистика. 

Результаты. Было обнаружено, что показатель частоты встречаемости HFI в арктических 
группах значительно ниже, чем в других группах современного населения Евразии и Америки. В 
сводной серии лобный внутренний гиперостоз одинаково часто встречался как у мужчин, так и у 
женщин. Однако при учете распределения этого показателя по возрастным категориям мужские 
и женские группы различаются. В группах Adultus и Maturus этот признак чаще встречается у 
мужчин, а в группе Senilis – у женщин. 

Обсуждение. Вероятно, в арктических выборках у женщин признак HFI идентифицирует 
проявление нарушения общего обмена веществ в силу естественных гормональных перестроек в 
процессе старения организма, а у мужчин – признак HFI следует рассматривать как индикатор 
наличия метаболических нарушений в молодом и зрелом возрасте.  

Учитывая значительно более низкую частоту встречаемости признака HFI в арктических 
сериях по сравнению другими современными группами, можно предположить низкий уровень раз-
вития метаболических нарушений у жителей Арктики. Не исключено, что это результат физио-
логической приспособленности к типу питания и проживанию в экстремальных условиях среды.  

Ключевые слова: биологическая антропология; краниология; адаптация; палеопатология;  
метаболические нарушения; коренные народы Арктики; Hyperostosis frontalis interna  
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Введение 
Лобный внутренний гиперостоз, или 

Hyperostosis frontalis interna (далее HFI) это пато-
логическое состояние, характеризующееся беспо-
рядочным разрастанием (утолщением) участков 
внутренней поверхности лобной кости [She, 
Szakacs, 2004]. В некоторых случаях, гиперостоз 
может распространяться на другие кости черепа, 
однако костные разрастания никогда не касаются 
сагиттального синуса твɺрдой мозговой оболочки 
[Talarico et al., 2008]. Проявления HFI могут варьи-
ровать от единичных узелков, до массивного 
утолщения без четко определимых границ 
[Hershkovitz et al., 1999]. Лобный внутренний гипе-
ростоз считается состоянием, отличным от диф-
фузного гиперостоза черепа, внутреннего крани-
ального гиперостоза и других заболеваний, кото-
рые могут привести к общему утолщению костей 
черепа, например, как при акромегалии или бо-
лезни Педжета [Hershkovitz et al., 1999].  

Впервые HFI был описан итальянским ана-
томом и врачом Джованни Баттиста Морганьи как 
заболевание, сопровождающееся частичным про-
явлением вирилизма (маскулинизации) у пожилых 
женщин. В дальнейшем, Стюард, Морель и Мур 
добавили в описание патологии некоторые нейро-
психиатрические нарушения и головную боль 
[Stewart, 1928; Morel, 1929; Moore, 1955]. В резуль-
тате был сформирован синдром Морганьи-
Стюарда-Мореля-Мура [Antón, 1997].  

В настоящее время этиология данного со-
стояния так и не установлена, однако известно, 
что HFI часто сопровождает ряд заболеваний, 
связанных с гормональными дисфункциями 
(диабет, патологии щитовидной железы, ожире-
ние, вирилизм, акромегалия др.) [She, Szakacs, 
2004.]. Таким образом, HFI – это доброкаче-
ственное образование, не связанное напрямую с 
другими заболеваниями костей. Формирование 
HFI может быть следствием широкого круга фак-
торов вследствие гормонального влияния на 
рост костей черепа. 

Судя по результатам краниологических ис-
следований, HFI – это современное явление, срав-
нительно редко встречающееся в исторических 
группах [Бужилова, Козловская, 2001; Перерва, Мо-
исеев, 2018; Lazer, 1996; Antón, 1997; Hershkovitz et 
al, 1999; Hajdu et al., 2009]. На примере израильско-

го населения с разницей в 100 лет (XX и XXI в.) 
зафиксирован секулярный тренд. Исследователи 
отмечают значительный рост и распространение 
этого показателя в хронологически более поздней 
группе. Кроме того, в популяциях XXI века отмеча-
ется «омоложение» возраста HFI в женских вы-
борках. В качестве вероятных причин исследова-
тели указывают, например, использование актив-
ной гормональной терапии у женщин, нарушаю-
щей общий гормональный статус; изменения в 
повседневной диете с избытком жиров и простых 
углеводов на фоне гиподинамии, приводящие к 
ожирению (патологиям общего обмена веществ) 
[May et al., 2011]. 

По данным различных исследований, HFI 
чаще встречается у женщин, чем у мужчин. Герш-
кович и соавторы [Hershkovitz et al., 1999], изучив 
остеологические коллекции жителей США начала 
XX века, обнаружили HFI у 23,9% женщин и у 5,2% 
мужчин. Авторы проведɺнного исследования ссы-
лаются на то, что похожие тенденции были отмече-
ны ранее Марле: которым в результате анализа 
рентгенограмм современного населения HFI был 
обнаружен у 20% у женщин и у 2% мужчин [Marlet, 
1974 цит. по Hershkovitz et al., 1999, с. 318]. В сбор-
ной антропологической коллекции народов из реги-
онов Центральной и Южной Европы современной 
эпохи было проанализировано 204 черепа, и гипе-
ростоз был обнаружен у 22,7% женщин и 2,8% муж-
чин. Результаты 40 аутопсий подтвердили эту тен-
денцию, и показали наличие HFI у 22,7% женщин и 
отсутствие этого признака у мужчин [Raikos et al., 
2011]. В работе Девриндт с соавторами [Devriendt et 
al., 2005] приведены результаты 1532 аутопсий жи-
телей современного Марселя (Франция). HFI был 
найден у 12 женщин и 1 мужчины, т.е. признаки ги-
перостоза из общего числа обследованных отмече-
ны только у 0,78% женщин и 0,01% мужчин. В рабо-
те Хайду и соавторов были исследованы краниоло-
гические серии из археологических раскопок в Вен-
грии, датируемые средневековьем и новым време-
нем. Всего было просмотрено 1811 черепов и 
найдено 20 случаев гиперостоза, из них 15 – у 
женщин (3,83%) и 5 – у мужчин (1,21%) [Hajdu et al., 
2009]. В работе Мульхерн с соавторами [Mulhern et 
al., 2006] представлены результаты анализа остан-
ков из захоронений IX–XII вв. в Пуэбло Бонито 
(штат Нью-Мексико, США): гиперостоз был найден у 
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12 из 37 индивидов (32,4%) из них 11 случаев – у 
женщин (44%) и 1 – у мужчин (8,3%).  

Учитывая степень выраженности признаков 
HFI, было показано, что наиболее распространен-
ным типом гиперостоза у мужчин был тип А (самое 
слабое проявление признака), в то время как у 
женщин отмечено более очевидные варианты HFI 
(крайние стадии С и D) [Hershkovitz et al., 1999]. 
Принимая во внимание, что увеличение частоты 
встречаемости стадий С и D и снижение частоты 
встречаемости стадий А и B отмечено после 60 
лет, можно предположить, что HFI прогрессирует 
с возрастом. Наиболее очевидная связь HFI с 
возрастом зафиксирована у женщин [Hershkovitz 
et al., 1999; May et al., 2011]. В исследовании 
Гершон-Когэн и соавторов [Gershon-Cohen et al., 
1955] были проанализированы рентгенограммы 
людей старше 60-ти лет: HFI был обнаружен у 
62% обследованных женщин и полностью отсут-
ствовал у мужчин. В исследовании Мэй и соав-
торов [May et al., 2011] было проанализировано 
768 КТ-снимков (326 мужчин и 442 женщины), и в 
42% случаев внутренний гиперостоз был отме-
чен у людей старше 70 лет. Кроме того, было 
подтверждено, что наиболее легкие формы ги-
перостоза чаще встречаются в молодом воз-
расте, чем тяжелые. Это характерно как для 
мужчин, так и для женщин. Как отмечают иссле-
дователи, изменения на внутренней поверхно-
сти лобной кости могут возникнуть довольно ра-
но, а затем прогрессировать в течение жизни с 
различной скоростью [Hershkovitz et al., 1999]. 

Опираясь на литературные данные, можно 
резюмировать, что HFI может быть индикатором 
общего нарушения обмена веществ в силу раз-
личных причин. Наиболее часто этот признак 
отмечается у пожилых женщин (возраст серьез-
ной гормональной перестройки). Важно отме-
тить, что заметное увеличение частоты признака 
фиксируется у современного населения, практи-
кующего диету, богатую жирами и простыми уг-
леводами на фоне очевидной гиподинамии. Од-
нако специалистам ничего не известно о рас-
пространении признака HFI в современных по-
пуляциях, практикующих традиционный образ 
жизни в экстремальных условиях среды, где 
употребление пищи богатой белками и жирами 
является нормой, например, проживающих в 
арктическом регионе.  

Целью данного исследования является 
анализ частоты встречаемости HFI в краниоло-
гических сериях, представляющих коренные 
народы, проживающих в условиях полярного 
климата, ведущих полукочевой и оседлый образ 
жизни, связанный с охотой, оленеводством, ры-
боловством и собирательством. Особенностью 
этих популяций является адаптация к условиям 
жизни при низкой температуре. Для быстрого 
воспроизводства калорий в таких условиях мо-
жет быть диета, богатая белками и жирами. По 
данным исследователей, основу традиционного 
рациона коренных жителей Арктики составляют 
блюда из жирной рыбы и оленины [Иванова, 
Сафронова, 2018]. Дополнительно прибрежные 
жители используют в пищу высокопротеиновое и 
жирное мясо морских животных.  

Из числа исследовательских задач, поми-
мо общей частоты встречаемости этого призна-
ка, сравнительного межгруппового анализа ча-
стот показателя HFI и степени его выраженно-
сти, в нашем исследовании анализировались 
распределение этого признака с учетом пола и 
возраста.  

 
 

Материалы и методы 
Исследовано 945 черепов: 413 мужских, 

386 женских и 146 индивидуумов, вызвавших 
затруднения с определением пола (главным об-
разом останки детей). Это 13 краниологических 
коллекций, представляющих современные ко-
ренные народы Арктики, из фондов НИИ и Му-
зея антропологии МГУ [Алексеева с соавт., 
1986]. Наиболее многочисленными из них ока-
зались серии хантов, манси, эскимосов, чукчей и 
алеутов (табл. 1).  

Пол и возраст определялся по стандартной 
методике [Алексеев, Дебец, 1964]. Кроме того, до-
полнительно, с методической целью для одного 
индивидуума пол был подтвержден результатами 
пептидомного анализа эмали коронки верхнего 
второго моляра (серия алеуты, № 7777, возраст 
Senilis). Травление зубной эмали, экстракцию из 
нее пептидов, как и анализ идентифицирующих 
пол пептидов методом хромато-масс-
спектрометрии, проводили по модифицированной 
методике [Зиганшин с соавт., 2020].  
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Для учета возрастной динамики частоты 
встречаемости показателя HFI все серии поло-
возрелых индивидуумов были разделены по ка-
тегориям биологического возраста (Adultus, 
Maturus, Senilis), всего 658 индивидуумов. Для 9 
половозрелых индивидуумов определение воз-
раста в заданных категориях оказалось невоз-
можным из-за плохой сохранности черепов. От-
дельно рассматривалась выборка неполовозре-
лых индивидуумов без учета возрастной группы, 
пола и этно-территориальной принадлежности 
(всего 278 индивидуумов).  

Определение наличия и степени развития 
HFI проводилось на основе морфологических 
критериев по схеме, предложенной Hershkovitz с 
соавторами [Hershkovitz et al., 1999]:  

Тип А. Изолированные приподнятые еди-
ничные костные островки размером до 10 мм.  

Тип В. Узелковые костные наросты без 
четких границ, слегка приподнятые на поверхно-
сти лобной кости (до 25%).  

Тип C. Более интенсивные наросты с не-
равномерным утолщением внутренней пластин-
ки лобной кости (до 50%).  

Тип D. Непрерывный костный нарост, 
охватывающий более 50% лобной кости (рис. 1).  

Частота и степень выраженности признака 
HFI анализировалась по полу, возрасту и этно-
территориальному происхождению. Статистиче-
ская обработка проводилась в программе Statistica 
10 с использованием непараметрических методов, 
в частности, критерия Манна-Уитни для оценки 
достоверности различий между двумя независи-
мыми выборками и коэффициента корреляции 
Спирмена.  

 
 

Результаты  
Всего было обнаружено 23 случая HFI, что 

соответствует 2,5% от всей выборки (табл. 2). В 
исследованных группах признак HFI выражен как у 
мужчин, так и у женщин. Он находится примерно на  

Таблица 1. Состав и численность исследованных краниологических серий 
Table 1. Сomposition and number of the studied craniological series 
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одном уровне, и составляет около 3% (табл. 3, 4). 
Подчеркнем, что отсутствие значимых различий по 
полу подтверждается и результатами корреляци-
онного анализа (табл. 5). При анализе распределе-
ния признака по возрасту гиперостоз у неполовоз-
релых индивидов был выявлен только в одном слу-
чае (эскимосы, КО290/44, Juvenilis) что составляет 
0,4%. В группах Adultus и Senilis частота проявле-
ния гиперостоза была одинакова и составила 3,8%, 
а в группе Maturus этот показатель оказался ниже – 
2,6% (табл. 2). По степени выраженности наиболее 

распространенным типом гиперостоза в сводной 
арктической серии зафиксирован тип A – он был 
выявлен у 1,6%, и чаще всего в возрасте Adultus 
(3,0%). Гиперостоз типа B встречается у 0,6%, и 
наиболее распространен в группе Maturus (1,1%). 
Наиболее редким оказался тип С, в целом он был 
выявлен у 0,2%, и чаще в группе Senilis (0,8%). Тип 
D в краниологических сериях арктических групп не 
был обнаружен.  

 
 

 

 
 

Рисунок 1. Схема выраженности гиперостоза на внутренней поверхности лобной кости 
[Hershkovitz et al., 1999] и фотографии, иллюстрирующие типы HFI на примерах  

из арктических коллекций НИИ и Музея антропологии МГУ 
Figure 1. Schematic presentation of HFI types A–C [Hershkovitz et al., 1999] and cases of HFI  

from Arctic collections of Research Institute and Museum of Anthropology, MSU 
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Таблица 2. Распределение признака HFI в сводной краниологической серии  
по возрастным группам и степени выраженности 

Table 2. Distribution of HFI in the studied craniological series by age and type 
 

 
 

Примечания. * В таблицу не вошли 9 черепов половозрелых индивидов с неопределенным 
 возрастом в заданных категориях.  

Notes.* 9 skulls with indeterminate age were excluded. 
 
 

Таблица 3. Распределение выявленных случаев HFI по степени выраженности  
и возрасту у мужчин 

Table 3. Distribution of HFI types in males by age and type 
 

 
 
 

Таблица 4. Распределение выявленных случаев HFI по степени выраженности  
и возрасту у женщин  

Table 4. Distribution of HFI types in females by age and type  
 

 
 

Примечания. * В таблицу не были включены: случай гиперостоза у манси №4386, определение 
пола которого было затруднительно; случай гиперостоза у неполовозрелого эскимоса (КО290; №44);  
все неполовозрелые индивиды и 9 половозрелых индивидов с неопределенным возрастом.  

Notes. * The table did not include: a case of hyperostosis of Mansi No. 4386, the sex determination  
of which was difficult; a case of hyperostosis of an immature Eskimo (KO290; # 44); all immature individuals  
and 9 adult individuals of undetermined age. 
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Обсуждение 
Обратим внимание, что частота встречае-

мости HFI в арктических группах очевидно ниже, 
чем в других группах современного населения 
Евразии и Америки. У населения США XX века 
средняя частота проявления признака HFI состав-
ляет от 3 до 18% [Moore, 1955; Jaffe, 1972], по дан-
ным других авторов этот показатель у американ-
цев не ниже 12,8% [Hershkovitz et al., 1999; Mulhern 
et al., 2006]. У современных жителей центральной 
и южной Европы частота встречаемости лобного 
внутреннего гиперостоза составила 11,9% [Raikos 
et al., 2011]. У современного населения Израиля – 
15,8% [May et al., 2010].  

Распределение показателя HFI с учетом 
возраста выявило, что в арктических группах HFI 
у половозрелых индивидуумов распределяется с 

низкой частотой почти равномерно по всем воз-
растным группам. Мы оценили наличие HFI с 
учетом пола и возраста, проанализировав ран-
говые корреляции по Спирмену (табл. 5). 

Оказалась, что в сводной серии арктиче-
ских народов присутствуют достоверные поло-
жительные связи с возрастом и отрицательные с 
полом (корреляции значимы на уровне p <0,05). 
Иначе говоря, признак имеет тенденцию чаще 
встречаться в более зрелых по возрасту группах, 
и чаще фиксироваться в женских, а не мужских 
группах. Согласно литературным данным частота 
встречаемости HFI обычно увеличивается с воз-
растом, и чаще отмечается у пожилых женщин. 
Например, при исследовании распространения 
HFI у жителей Европы XVIII-XXI вв. признак не был 
зафиксирован в группе Adultus, а только – в груп-
пах Maturus (13,6%) и Senilis (в 25,6%) [Western, 

Таблица 5. Ранговые корреляции Спирмена R 
Table 5. Spearman's rank correlation R 

 

 
 

Примечания. * Отмеченные корреляции значимы на уровне p <0,05. 
Notes.* Significance of differences: – p < 0,05. 

 
 

Таблица 6 Частота случаев HFI с учетом этно-территориального происхождения 
Table 6. Distribution of HFI by ethnic and territory origin 

 

 
 

Примечания. * по критерию Манна-Уитни статистически достоверные различия при p < 0,05. 
Notes.* Mann-Whitney test statistically significant differences at p < 0.05. 
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Bekvalac, 2017]. У жительниц XX века в США 
лобный внутренний гиперостоз был описан в 
группе возраста Adultus у 10,1%, в группе 
Maturus – 22,4% и в возрасте Senilis – 38,7% 
[Hershkovitz et al., 1999]. У современных житель-
ниц Сербии HFI был выявлен в возрасте Adultus 
в 6,6%, в возрасте Maturus – 7,1% и в возрасте 
Senilis – 22,7% [Nikolic et al., 2010].  

Таким образом, несмотря на низкую частоту 
встречаемости признака в сериях арктических 
народов, основные тенденции, известные по лите-
ратурным данным в этих группах сохраняются. За-
ниженный показатель HFI, с одной стороны, можно 
интерпретировать, как морфофизиологическую 
особенность арктического населения, которому не 
свойственны гормональные проблемы, связанные с 
появлением HFI. Но с другой, не стоит исключать и 
того, что в изученных арктических группах доля лю-
дей зрелого и пожилого возраста (где признак 
встречается чаще всего) сравнительно ниже, чем в 
сравниваемых выборках Евразии и Америки. Это 
может быть причиной занижения как общего пока-
зателя HFI у арктических жителей, так и уровня его 
распределения в старших возрастных группах. 

Попробуем оценить связь частоты встре-
чаемости признака HFI с показателем среднего 
возраста смерти по локальным группам (рис. 2). 
В целом средний возраст смерти в изученных 
группах едва выходит за границы возраста 
Adultus, не доходя до границы возраста Maturus. 
По литературным данным, такая картина рас-
пределения показателя среднего возраста смер-
ти наиболее близка средневековым выборкам 
[Алексеева, 2003]. И в этом случае важно отме-
тить, что при сравнении с историческими группа-
ми уровень гиперостоза в арктической серии вхо-
дит в интервал минимальных значений, известных 
по работам разных исследователей. Так, у жите-
лей VII века из Молизе (Италия) показатель гипе-
ростоза в группе достигает 3,9% [Belcastro et al., 
2006]. При анализе ископаемых останков V–VIII вв. 
с территории карпатского бассейна показано, что 
лобный внутренний гиперостоз варьировал в груп-
пах женщин от 2 до 9,5% женщин, в группах муж-
чин – от 1,2 до 4,2%; в X веке этот показатель уве-
личился: в женской группе до 16,9%, в мужской – 
10,3% [Szeniczey et al., 2019]. Серия из Великобри-
тании, датированная XII–XVIII вв., демонстрирует 
более высокие значения HFI: 30% в мужской серии 

и 50% в женской [Barber et al., 1997]. Единичные 
находки X–XIV вв. описаны для материалов из па-
мятников Германии, Польши и Великобритании 
[Glab et al., 2006]. У коренных жителей Америки 
XVI–XVII вв. признак не был обнаружен совсем 
[Hershkovitz et al., 1999]. Очевидно, низкий уровень 
среднего возраста смерти в исторических группах 
не способствует нивелированию показателя HFI. На 
разных территориях и в разные эпохи отмечаются 
разные уровни показателя лобного гиперостоза. 
Рассмотрим распределение частоты HFI по аркти-
ческим группам детальнее. Относительно более 
высокие показатели дожития отмечены для групп 
ненцев, манси, саамов, чукчей и якутов (рис. 2). В 
двух из них (у саамов и якутов) признак HFI не был 
зафиксирован вовсе. В остальных – по частоте HFI 
выделяются группы ненцев и манси (25% и 6% со-
ответственно) (табл. 6). Мы проверили эти разли-
чия по критерию Манна-Уитни, подтвердив, что 
группа ненцев статистически достоверно отличает-
ся по этому показателю от других выборок, где за-
фиксирован HFI (кроме финнов). Отметим, что это 
довольно высокий уровень, приближающийся к 
максимальным значениям показателей, известных 
для современного и средневекового населения Ев-
ропы, Ближнего Востока и США [Moore, 1955; Jaffe, 
1972; Hershkovitz et al., 1999; May et al., 2010; Raikos 
et al., 2011]. Группа манси демонстрирует частоту 
HFI существенно ниже, чем у ненцев, но по уровню 
показателя статистически достоверно отличается 
от групп чукчей, ненцев и эскимосов (табл. 6). У со-
седствующих с манси группой хантов средний воз-
раст смерти находится на уровне показателя 
Adultus и частота зафиксированного гиперостоза 
ниже, чем у манси (2,4%) (рис. 2). Однако выявлен-
ные различия по критерию Манна-Уитни между 
этими двумя группами статистически не достовер-
ны (табл. 6).  

В группах, не достигших среднего возраста 
смерти Adultus, выделяется выборка финнов, кото-
рая демонстрирует высокие значения HFI – 18,8%, 
приближаясь по этим значениям к современному 
населению. По критерию Манна-Уитни группа фин-
нов статистически достоверно отличается от выбо-
рок хантов, чукчей, алеутов и эскимосов (табл. 6). 
Обратим внимание, что минимальные значения 
показателя отмечены в группах чукчей, алеутов 
и эскимосов (1,0%, 1,25% и 1,2% соответствен-
но) (рис. 2). 
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Итак, по полученным данным трудно уловить 
прямое влияние среднего возраста смерти на уро-
вень показателя HFI. В нашем исследовании есть 
яркие примеры, когда относительно старшая по 
возрасту смерти группа (ненцы) демонстрирует вы-
сокие значения HFI, но и группа с наименьшими 
показателями среднего возраста смерти (финны) 
также показывает высокий уровень HFI. Обратим 
внимание на общую численность выделяемых по 
высокому показателю HFI групп. Так, серия ненцев, 
демонстрирующая самый высокий показатель HFI, 
едва превышает десяток индивидуумов (табл. 6). 
Такая малочисленность группы может повлиять в 
целом на завышение частоты показателя HFI (т.н. 
ошибка выборки). Важно отметить, что степень вы-
раженности признака в этой выборке зафиксирова-
на только по типу А и отмечена у молодых женщин, 
что не совсем точно отражает известные мировые 
тенденции. А вот на примере серий хантов, манси и 
финнов видно, что признак HFI присутствует в этих 
группах во всех вариантах его проявления: от типа 
А до типа С (табл. 6), что можно рассматривать как 

дополнительное подтверждение неслучайности 
превалирования показателя гиперостоза в этих вы-
борках. В пользу этого тезиса говорит и традицион-
ное наличие признака HFI в группах хантов и манси 
как у зрелых женщин, так и у мужчин. Интересно, 
что в группе финнов HFI отмечен только у мужчин 
молодого и зрелого возраста. При анализе корре-
ляций важно обратить внимание на достоверную 
связь географии выборки и пола (связь положи-
тельная) (табл. 6). Из 7 серий, в которых мы выяви-
ли HFI, наиболее часто он отмечен у мужчин разно-
го возраста, и только в 4 из них он отмечен еще и у 
женщин (ханты, манси, ненцы и эскимосы). Обра-
тим внимание, что признак превалирует в западных 
группах Арктики. Все выше перечисленное показы-
вает, что в палеоантропологии анализ частоты 
лобного гиперостоза необходимо проводить с уче-
том репрезентативности выборки по показателям 
общей численности группы, этно-территориальной 
принадлежности, среднего возраста смерти, пола и 
возраста. 

 

 
 

Рисунок 2. Средний возраст смерти и частота HFI в исследованных группах, % 
Figure 2. Average age at death and frequency of HFI in the examined groups, % 

 
Примечания. *По горизонтальной оси графика цифрами обозначены исследованные группы:  

1-чукчи, 2-ненцы, 3-манси, 4-коряки, 5-эвенки, 6-эвены, 7-алеуты, 8-финны, 9-саамы, 10-юкагиры,  
11-эскимосы, 12-якуты, 13-ханты. По вертикальной оси графика цифрами обозначены возрастные группы: 1- 
infantilis-1а, 2- infantilis-1b, 3- infantilis-2, 4- juvenilis, 5- adultus, 6- maturus, 7- senilis. Красной линией обозна-
чена граница Adultus. Цифрами на столбцах обозначена частота выявленных случаев HFI  
в исследованных группах в процентах. 

Notes. * Horizontal: 1-Chukchi, 2-Nenets, 3-Mansi, 4-Koryaks, 5-Evenks, 6-Evens, 7-Aleuts, 8-Finns,  
9-Sami, 10-Yukaghirs, 11-Eskimos, 12-Yakuts, 13- Khanty. Vertical: 1- infantilis-1а, 2- infantilis-1b,  
3- infantilis-2, 4- juvenilis, 5- adultus, 6- maturus, 7- senilis. Age group Adultus marked by a red line.  
Numbers on columns show a level of HFI found in Arctic groups,% 
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Степень выраженности HFI  

При детализации анализа частоты выра-
женности HFI по типу C обращает внимание, что 
он отмечен только в группах Западной Сибири 
(хантов и манси). Причем в одном случае – это 
пожилая женщина (серия манси, № 4377, Senilis) 
с признаками третичного сифилиса (инфекцион-
ное заболевание, которое на этой стадии, поми-
мо прочего, поражает кости скелета). В этом 
случае поражение костной ткани – деструктивно-
пролиферативное или гуммозное, значительным 
образом разрушает все костные структуры и за-
частую распространяется на костный мозг, вы-
зывая остеомиелит [Рейнберг, 1964]. Учитывая, 
что на третичных стадиях сифилиса происходит 
значительная травматизация костной ткани с 
очевидным воспалительным процессом, не ис-
ключено частное влияние данного процесса на 
возникновение и развитие HFI. В литературе 
есть прямые отсылки к случаям посттравмати-
ческого развития HFI; например, описан внут-
ренний лобный гиперостоз у ребенка семи лет 
после перенесенной черепно-мозговой травмы 
[Yaxiong et al., 2017].  

В другом случае тип С отмечен у молодого 
мужчины (серия ханты, № 7195, Adultus) без види-
мых костных патологий на черепе. Для интерпре-
тации причин появления HFI у молодого мужчины 
необходимо дополнительное исследование и вы-
явление возможных сопутствующих признаку HFI 
патологий с привлечением молекулярных и ра-
диологических методов. По литературным данным 
показано, что у мужчин HFI может появиться в лю-
бом возрасте и развиться до любой степени вы-
раженности признака [Szeniczey et al., 2019]. 

При детальном анализе случаев по типу B 
следует подчеркнуть, что большинство из них (4 
из 6 выявленных в нашем исследовании) также 
зафиксировано в западных областях Арктики.  

В женской выборке тип B отмечен в серии 
хантов у двух индивидуумов пожилого возраста 
без видимых дополнительных патологий на чере-
пе (ханты, № 7056, Maturus-Senilis; ханты, № 7074, 
Senilis). Отдельно следует упомянуть женщину 
старческого возраста (алеуты, № 7777, Senilis). 
Помимо HFI, у неɺ отмечен признак Cribra orbitalia 
во внутренней области глазниц. Cribra orbitalia, или 
поротический гиперостоз, – частный случай пато-
логических изменений кости, которые проявляются 

в виде визуально фиксируемого истончения ком-
пакты (рис. 3). На поверхности кости появляются 
небольшие отверстия, что придает ей пористый 
характер [Goodman, 1984]. Наиболее вероятной 
причиной возникновения и развития Cribra orbitalia 
является мегалобластная анемия, вызванная не-
достаточным поступлением питательных веществ 
или глистными инвазиями [Steckel et al., 2002]. 
Кроме того, у женщины зафиксирована потеря ча-
сти зубов при жизни и хронический пародонтоз. 
Отметим, что череп этого индивидуума относи-
тельно более массивный, чем другие в женской 
выборке алеутов, что на индивидуальном уровне 
ставит под сомнение достоверность определения 
биологического пола традиционными методами. 
Мы провели дополнительную идентификацию по-
ла, применив метод пептидомного анализа эмали 
зуба. Результат однозначно подтвердил присут-
ствие большого числа фрагментов белков гена 
AMELX при полном отсутствии фрагментов гена 
AMELY, т.е. женский пол индивидуума. В этом экс-
перименте мы опирались на апробированную мо-
дификацию метода, когда биологический пол осо-
би определяется по двум критериям: 1) нали-
чию/отсутствию пептидов, специфичных для аме-
логенина Y (мужской пол) и 2) обязательное при-
сутствие в пробе не менее 30 фрагментов амело-
генина X [Зиганшин с соавт., 2020]. 

Молодым возрастом выделяется индиви-
дуум женского пола из серии Наукан (эскимосы 
Наукан, KO290; № 44, Adultus). У нее помимо 
HFI типа B отмечен признак Cribra orbitalia во 
внутренней области глазниц, который представ-
ляет собой характерные изменения кости в 
верхней стенке орбит. Кроме того, обнаружены 
признаки хронического пародонтоза. 

В мужской выборке отмечено два случая 
типа B, в сериях манси и финнов у индивидуу-
мов молодого возраста (манси, № 4362, Adultus; 
финны, № 3420, Adultus). В обоих случаях мы 
отметили хронический пародонтоз, а у индиви-
дуума № 4362 – еще и признаки третичного си-
филиса.  

В целом, полученные данные подтверждают 
выявленную другими исследователями тенденцию: 
гиперостоз типа А наиболее распространен среди 
молодых индивидов, а HFI типа В и С чаще встре-
чается у людей  пожилого возраста или молодых 
индивидуумов со  специфическими  патологиями  
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[Hershkovitz et al., 1999; Nikolic et al, 2010; Western, 
Bekvalac, 2017]. По нашим данным в 62,5% призна-
ку HFI (тип В и тип С) сопутствуют индикаторы си-
стемных хронических заболеваний, влияющих на 
травматогенность костной структуры в целом  
(в нашем исследовании это третичный сифилис), а 
также индикаторы физиологического стресса (в 
частности, хронического воспалительного процес-
са) с широким спектром причин (в нашем исследо-
вании Cribra orbitalia, хронические зубные патоло-
гии). И эта тенденция статистически достоверна по 
коэффициенту корреляции Спирмена (r= 0,675786, 
на уровне p <0,05). Важно подчеркнуть, что при 
анализе внутреннего лобного гиперостоза типов В 
и С отмечается преобладание этих форм в за-
падной части Арктики, что для объективной ин-

терпретации требует привлечения дополнитель-
ного массива данных. 

 
Половой диморфизм 

Согласно литературным данным признак 
HFI чаще проявляется у женщин, чем у мужчин 
[Gershon-Cohen et al, 1955; Hershkovitz et al., 
1999; Devriendt et al., 2005; Hajdu et al., 2009; 
Raikos et al., 2011]. Исследователи рассчитали 
возрастную градацию превалирования частоты 
признака у женщин: соотношение 5:1 в возраст-
ной группе до 60 лет и 3:1 в возрастной группе 
старше 60 лет [Hershkovitz et al., 1999]. При уче-
те распределения этого показателя по возраст-
ным категориям в арктической серии мужские и 
женские группы тоже различаются, но не так как 

 

 
 

Рисунок 3. Cribra orbitalia во внутренней полости глазниц черепа (Серия алеуты, №7777)  
Figure 3. Cribra orbitalia in the inner cavity of the orbits of the skull (Aleut №7777)  

 
 

 
 

Рисунок 4. Частота HFI в мужских и женских арктических выборках с учетом возраста 
смерти, % 

Figure 4. Frequency of HFI in male and female Arctic groups by age at death, %  
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у других современных популяций. В группах 
Adultus и Maturus этот признак чаще встречается 
у мужчин, а в группе Senilis – у женщин (рис. 4).  

Не обнаружено каких-либо различий по сте-
пени выраженности HFI у мужчин и женщин 
(табл. 3, 4). Наиболее распространенным типом 
гиперостоза оказался тип A (2,3% и 2% соответ-
ственно у мужчин и женщин). Тип B демонстриру-
ет сходные минимальные значения в сравнивае-
мых группах (у мужчин – 0,6%, а у женщин – 0,7%). 
В равной степени наиболее редким типом гиперос-
тоза оказался тип С (у мужчин – 0,3%, у женщин – 
0,4%). По литературным данным такой равнознач-
ности не отмечается. Показано, что наиболее рас-
пространенным типом гиперостоза у мужчин явля-
ется тип А, в то время как у женщин чаще отмеча-
ются типы В и С [Hershkovitz et al., 1999]. 

Распределение типов HFI с учетом возраста 
показало превалирования типа А в возрасте 
Adultus как в мужской, так и женской группе 
(табл. 3, 4). Частота проявления типа В у мужчин 
фиксируются в более молодой возрастной катего-
рии (Adultus-Maturus), в то время как в женской 
группе этот тип превалировал в категориях 
Maturus-Senilis. Тип С у мужчин отмечен в когор-
те Adultus, у женщин – Senilis (табл. 3, 4). Важно 
обратить внимание, что в группах финнов, чук-
чей и алеутов HFI зафиксирован только в муж-
ской части. 

Полученные данные подтвердили выска-
занную нами гипотезу о накоплении в арктиче-
ских группах уровня HFI за счет двух тенденций: 
преобладания признака в группах зрелых и по-
жилых женщин, и появление HFI разной степени 
выраженности у мужчин независимо от возраст-
ной категории. Другими исследователями на 
примере средневековых групп карпатского бас-
сейна было показано, что частота встречаемо-
сти и степень развития гиперостоза у женщин 
зависит от возраста, в то время как у мужчин 
возраст и степень развития HFI не демонстриру-
ет каких-либо закономерностей [Szeniczey et al., 
2019]. Как видим, выявленная в нашем исследо-
вании тенденция не уникальна. Иначе говоря, в 
арктических выборках у женщин признак HFI 
идентифицирует проявление нарушения общего 
обмена веществ в силу естественных гормо-
нальных перестроек в процессе старения орга-
низма, а у мужчин – признак HFI следует рас-

сматривать как индикатор наличия метаболиче-
ских нарушений в молодом и зрелом возрасте 
(не исключено, что вследствие системных пато-
логий). 

 
Отбор и адаптация к экстремальным  

условиям среды 
Заниженный показатель HFI по сравнению 

с другими современными группами, также, как и 
превалирование этого признака в определенных 
географически приуроченных выборках направ-
ляет вектор поиска причин в сторону оценки по-
следствий естественного отбора в ходе адапта-
ции коренного населения Арктики к экстремаль-
ным условиям жизни.  

Особенностью коренного населения Арк-
тики является постоянное проживание в услови-
ях сурового холодного климата. Т.И. Алексеева 
и соавторы [Антропоэкология.., 2008] выделяют 
три группы природных факторов, определяющих 
в совокупности условия жизни коренного насе-
ления этого региона. Первая группа – геофизи-
ческие факторы, к ним относятся низкая тепло-
обеспеченность, недостаток УФ-радиации, дли-
тельный период стояния снега, своеобразный 
фотопериодизм (короткий световой день зимой 
и длинный – в летний период). Ко второй группе 
относят геохимические факторы: дефицит био-
генных элементов в растительных продуктах, 
ультрапресные воды и превалирование в диете 
пищевых продуктов животного происхождения. К 
третьей группе – биотические факторы: природ-
но-очаговые болезни. Кроме того, для жителей 
Арктики характерна специфическая форма т.н. 
хронического полярного напряжения, которая 
провоцируется снижением резистентности орга-
низма в суровых полярных условиях [Агаджанян, 
2005]. Все перечисленное должно существен-
ным образом способствовать снижению средней 
продолжительности жизни. Для оценки уровня 
HFI в арктических популяциях – это важное 
наблюдение, поскольку подтверждает предпо-
ложение, что часть популяции не имеет возмож-
ности дожить до преклонных лет, и, следова-
тельно, уровень этого показателя должен быть 
существенно ниже в Арктике, чем в популяциях с 
высокой продолжительностью жизни.  

Кроме того, не исключено и снижение общего 
генетического разнообразия коренных популяций в 
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условиях жесткого давления среды. Развивая 
идею адаптивного генотипа, следует подчерк-
нуть дефицит растительных продуктов (отсут-
ствие важных биогенов). Исследователи отме-
чают, что некоторые растительные биогены, 
например, фитоэстрогены включают изофлаво-
ны и лигнаны, которые обладают биологическим 
воздействием, включая изменения в метаболиз-
ме эстрогенов и возможной профилактике поте-
ри кальция в период менопаузы у женщин 
[Cassidy, Faughnan, 2000]. Очевидное отсутствие 
фитоэстрогенов в диете арктического населения 
поднимает вопрос о возможно ином эволюцион-
ном механизме профилактики метаболических 
синдромов в этом регионе. Также, высокое со-
держание доли белковой и жирной пищи требова-
ли специальной физиологической и генетической 
адаптации местного населения. В сумме с влия-
нием геофизических факторов среды в популяци-
ях должен был проходить селективный отбор ал-
лелей, проявившийся, в конечном счете, в опре-
деленном комплексе фенотипов. Т.И. Алексеевой 
[Алексеева, 1986] была выделена группа адаптив-
ных признаков, не идентифицирующая их проис-
хождение: невысокая длина тела сочетается с 
большими обхватными размерами груди, тулови-
ща и увеличенной массой тела. Особенный инте-
рес представляет высокая частота встречаемости 
мужчин атлетического телосложения (50%) в арк-
тических группах (это, видимо, и влияет на завы-
шение среднего показателя массы тела). Среди 
женщин наиболее часто встречается мезопласти-
ческий вариант. Данный феномен характерен для 
всех коренных групп, живущих в условиях холодо-
вого стресса. Заметим, что при исследовании кра-
ниологических материалов из древних могильни-
ков Эквен и Уэлен, имеющих широкие хронологи-
ческие рамки (со II в. до н.э. по XIV в. н.э.), было 
показано, что форма черепов эскимосов, погре-
бенных в Эквене и Уэлене, практически не отли-
чается от современной [Антропоэкология… 2008]. 
В нашем случае такое наблюдение поддерживает 
гипотезу о древности фенотипических особенно-
стей жителей Арктики и, следовательно, о древно-
сти сформированного адаптивного комплекса к 
экстремальным арктическим условиям. 

Если обратиться к данным по западной ча-
сти Арктики, то, по мнению Л.В. Бец [Бец, 2018], 
показатели гормонального статуса у современных 

хантов (Сургутский район, Ханты-Мансийский АО) 
характеризуются достоверным снижением поло-
вых гормонов. Кроме того, в мужской группе хан-
тов преобладают грудной и грудномускульный ти-
пы телосложения, а в женской – стенопластиче-
ский, мезопластический и астенический. Эти дан-
ные подтверждают факты, изложенные Т.И. Алек-
сеевой, об отсутствии крайних конституциональ-
ных типов в арктических группах, связанных с по-
вышенным жироотложением и, следовательно, 
увеличением числа метаболических синдромов. И 
в тоже время, отмеченный Л.В. Бец относительно 
заниженный уровень половых гормонов в популя-
циях западной части Арктики может быть той осо-
бенностью, которая повлияла на относительное 
увеличение уровня HFI у коренного населения, в 
особенности у мужчин. По данным исследовате-
лей предполагается, что снижение уровня поло-
вых гормонов (отмечаемое чаще всего в пожилом 
возрасте) способствует увеличению HFI [Ruhli et 
al., 2004]. 

Итак, опираясь на выявленные фенотипи-
ческие комплексы и особенности телосложения 
арктического населения, можно резюмировать, 
что селективный отбор в условиях экстремаль-
ной среды способствовал формированию спе-
цифического генофонда и, соответственно, ге-
нетической структуры населения (определенное 
соотношение в популяции различных генотипов 
и аллелей). 

Экстремально низкие температуры – один 
из важных факторов в формировании физиоло-
гического стресса в условиях Арктики. Специа-
листами было показано, что даже в зоне уме-
ренного снижения среднегодовых температур 
происходит активная стимуляция сосудосужи-
вающих реакций, что увеличивает сердечную 
нагрузку [Rintamaki, 2007]. В ходе генетического 
исследования было показано, что частота одно-
го из аллелей гена TRPM8 возрастает с учетом 
географической широты, положительно корре-
лируя с показателем снижения среднегодовой 
температуры [Key et al., 2018]. Следовательно, 
увеличение частоты встречаемости этого алле-
ля потенциально отражает положительный 
(направленный) отбор на реакцию на низкие 
температуры в условиях Арктики. Авторы объ-
ясняют, что ген TRPM8 кодирует катионный ка-
нал, который контролирует реакцию на холод. 
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По их мнению, производный аллель, который 
чаще встречается в более высоких широтах, 
притупляет эндогенный метаболически затрат-
ный ответ на низкие температуры.  

В этой связи, важно обратиться к гипотезе 
«экономного генотипа», которая предполагает 
наличие ряда «экономных» генов, отвечающих 
за метаболические процессы в организме жите-
лей высоких широт (например, частота аллеля 
AGXT Pro11Leu, определенные аллели генов 
APOE). Ген (AGXT, OMIM 604285) контролирует 
активность фермента, катализирующего пре-
вращение глиоксилата в глицин (усвоение про-
теинов). Один из его аллелей (полиморфизм 
Pro11Leu) в ходе селективного отбора может 
встречаться с большей частотой в популяциях, 
практикующих диету с высоким содержанием 
мяса. Исследователями было показано досто-
верное увеличение частоты встречаемости этого 
аллеля в современных популяциях саамов по 
сравнению с соседними популяциями шведов и 
русских [Caldwell et al., 2004; Kozlov et al., 2008].  

Ген аполипопротеина Е (АРОЕ), кодирую-
щий особенности строения белка APOE, регули-
рует всасывание холестерина в кишечнике, за-
медляя этот процесс при избыточном поступле-
нии жиров с пищей [Климов, Никульчева, 1999]. 
Частоты трех аллелей гена APOE в современ-
ных популяциях территориально различаются. 
Самым распространенным считается аллель 
APOE*e3 (до 60%), он характерен для европей-
ского населения. Наибольшая частота встреча-
емости другого аллеля – APOE*e4 (до 40%), 
фиксируется у охотников-собирателей тропиче-
ских регионов Африки и Южной Америки, и с 
меньшей, но ощутимо высокой частотой он от-
мечен у арктических аборигенов (20-23%) [Коз-
лов с соавт., 2013].  

Уже на этих примерах становится очевид-
ным генетическое своеобразие арктических по-
пуляций, отражающее адаптацию к употреблению 
жирной и высокопротеиновой пищи без патологиче-
ского депонирования жировой ткани. Современные 
исследования только увеличивают число таких 
фактов. Например, генетическое исследование 
инуитов (эскимосов) Гренландии показало высокую 
корреляцию аллелей 5 генов (TMEM258, MYRF; а 
также FADS1, FADS2 и FADS3) со множеством ме-
таболических и антропометрических фенотипов. 

Выявлено их достоверное влияние на вес и рост 
местных жителей. Исследователи убедительно 
показали, что аллели этих генов увеличили свою 
частоту в популяции вследствие адаптации к 
специфической диете, богатой белком и жирны-
ми кислотами, особенно омега-3 полиненасы-
щенными жирными кислотами [Fumagalli et al., 
2015]. 

Обратим внимание еще на одну гипотезу, 
связанную с оценкой роли лептина в контроле 
обмена веществ. Этот пептид участвует в рабо-
те сигнальной системы, извещающей гипотала-
мус о чувстве сытости [Ruhli, Henneberg, 2002]. 
Было показано, что уровень лептина в организ-
ме коррелирует с индексом массы тела, и вы-
сказано предположение, что при увеличении жи-
ровой компоненты лептин увеличивает симпати-
ческий тонус и расход энергии. В связи с этим 
обсуждается гипотеза эволюционной природы 
механизма быстрого увеличения уровня лептина 
для скорейшего усвоения (увеличение скорости 
метаболизма) жиров и белков животного проис-
хождения [Ruhli, Henneberg, 2002]. Показано, что 
лептин непосредственно связан и с уровнем по-
ловых гормонов, в частности он участвует в кон-
троле менструального цикла у женщин; отмеча-
ется его участие в работе щитовидной железы 
[Ruhli et al., 2004]. Следовательно, накопление 
мутаций генов лептина и его рецепторов в попу-
ляции могут приводить к патологическому дис-
балансу важных для жизнедеятельности гормо-
нов, провоцируя, в частности, появление HFI. 
Одним из механизмов накопления мутаций в по-
пуляции является изоляция. Напомним, что в 
нашем исследовании довольно высокий процент 
показателя HFI был отмечен в группе финнов, 
причем в самом ее нетрадиционном варианте 
(признак был отмечен только в мужской выборке, в 
женской части его не оказалось). Финское населе-
ние нередко используется генетиками как модель 
изолированной популяции, которая позволяет изу-
чать многие «эффекты основателя», в том числе и 
генетические заболевания. Географическая изо-
ляция из-за полярного положения страны, как и 
культурная изоляция вследствие религиозных и 
языковых особенностей спровоцировали «эффект 
бутылочного горлышка», значительно снизив гене-
тическое разнообразие этого населения [Norio et 
al., 1973]. Сегодня медики выделяют 36 моноге-
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нетических заболеваний (чаще всего аутосомно-
рецессивного характера), которые с максималь-
ной частотой фиксируются только у финнов, их 
так и называют «финские генетические заболе-
вания» [Norio, 2003]. Мы не можем исключить, 
что полученные нами результаты связаны с 
накоплением в финской популяции каких-либо 
других мутаций, провоцирующих ранний мета-
болический синдром, и, возможное появление 
HFI у мужчин. Было показано, например, что не-
которые генетические дефекты в регуляции 
уровня лептина положительно коррелируют с 
крайними формами ожирения. Исследователями 
получено достоверное увеличение частоты ал-
леля LEP A19G у финнов по сравнению с фран-
цузами и итальянцами [Paracchini et al., 2005]. 
Для мужчин патологическое ожирение – это 
один из вариантов накопления эстрогена в жи-
ровой компоненте, и, следовательно, появления 
метаболического синдрома. Важно обратить 
внимание, что сложный патогенез ожирения 
включает не один, а ряд генетических факторов, 
как и факторов окружающей среды, и не может 
контролироваться только одним аллелем [Daub 
et al., 2013]. Тем не менее, это объяснение за-
вышения показателя HFI в финской популяции 
мужчин должно быть в ряду других до получения 
нового массива данных.  

Самым показательным сюжетом о дизадап-
тации в стрессовых условиях и завышении забо-
леваний общего нарушения обмена веществ вы-
ступают арктические популяции сегодняшнего дня. 
В научной литературе появляются заявления о 
том, что в условиях глобализации «генетические 
протекторные механизмы» арктических популяций 
не срабатывают. Негативным образом сказывают-
ся различные антропогенные факторы (сильное 
загрязнение среды, привнесение новых инфекций 
мигрантами, появление новых зоонозных патоге-
нов вследствие миграции животных из-за потеп-
ления Арктики и пр.) [Waits et al., 2018]. Кроме того, 
у молодого поколения отмечается увеличение 
числа не типичных для их предков заболеваний, 
связанных с гормональным дисбалансом, наруше-
нием общего обмена веществ и сердечно-
сосудистыми дисфункциями [Малявская с соавт., 
2021; Pedersen et al., 2010]. Завышение показате-
лей различных заболеваний, это не столько ре-
зультат современного медицинского скрининга, 

сколько последствия изменения традиционного 
образа жизни коренных жителей Арктики, в 
частности, переход на «континентальную» диету 
с введением большой доли простых углеводов и 
сахаров. Исследователи отмечают, что суровые 
климатические факторы региона усугубляют те-
чение метаболических и циркуляторных синдро-
мов, приводя к ранней смертности населения 
[Малявская с соавт., 2021; Chateau-Degat et al., 
2010; Pedersen et al., 2010; Kim et al., 2019]. 

 
 

Заключение 
Сравнительный анализ частоты встречае-

мости признака HFI в арктических группах по 
сравнению с другими географическими выбор-
ками показал относительно низкие значения, и 
даже отсутствие это признака в 6 исследован-
ных группах из 13. Полученный результат не 
находит однозначного объяснения, и требует 
накопления новых данных. Из числа обследо-
ванных групп выделяются западно-арктические 
серии, которые демонстрируют относительно бо-
лее высокие значения показателя HFI (не превы-
шающие пределов, известных для других совре-
менных групп), и статистически достоверно отли-
чаются от других арктических групп. В сериях хан-
ты, манси и финнов отмечены три варианта сте-
пени выраженности признака лобного гиперостоза. 
Однако, если у хантов и манси признак отмечен и 
у мужчин, и у женщин, то в серии финнов – только 
у мужчин. Обнаруженные тенденции указывают, 
вероятно, на разные причины накопления показа-
теля HFI в арктических группах. Не исключено, что 
у финнов завышение показателя связано с осо-
бенностями генетической структуры популяции 
вследствие факторов изоляции. При анализе HFI 
по типу В и С отмечается преобладание этих 
форм также в западной части Арктики, эти формы 
HFI отмечены во всех половозрастных группах и 
достоверно коррелируют с наличием у индивиду-
умов различных патогенов (в основном это хрони-
ческие инфекции и показатели воспалительного 
процесса). 

В возрастных когортах половозрелых ин-
дивидуумов частота HFI мало отличается, одна-
ко ранговые корреляции Спирмена подтвержда-
ют достоверную зависимость уровня HFI от воз-
раста (признак характерен для людей старших 
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возрастов). Наиболее показательны в этом слу-
чае многочисленные выборки хантов и эскимо-
сов. Полученный фактический результат зани-
жения частоты HFI отчасти можно объяснить 
низкой продолжительностью жизни в исследо-
ванных группах, т.е. частичным отсутствием до-
ли пожилого населения (где признак HFI должен 
отмечаться наиболее часто). 

Анализ частоты встречаемости признака с 
учетом пола не подтвердил обсуждаемое в ли-
тературе превалирование этого признака у жен-
щин, в арктических группах показатели практи-
чески одинаковые у мужчин и женщин. При ана-
лизе распределения признака с учетом возраста 
отмечено, что в группах Adultus и Maturus этот 
признак чаще встречается у мужчин, а в группе 
Senilis – у женщин. В этой связи важно отметить, 
что в целом уровень HFI в арктических группах 
формируется за счет двух тенденций: традици-
онного увеличения доли признака с возрастом, 
особенно в женских группах, и заметного увели-
чения частоты признака у мужчин (преимуще-
ственно возраста Adultus-Maturus). Не исключе-
но, что у мужчин признак HFI следует рассмат-
ривать как индикатор наличия метаболических 
нарушений в молодом и зрелом возрасте вслед-
ствие системных патологий. 
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HYPEROSTOSIS FRONTALIS INTERNA IN ARCTIC GROUPS  
ACCORDING TO CRANIOLOGY 

 
 
Introduction. Hyperostosis frontalis interna (HFI) is a pathological condition characterized by bilat-

eral thickening of the inner surface of the frontal bone. The etiology of the condition is currently unknown, 
but HFI commonly appears with a number of metabolic disorders and hormonal dysfunctions. 

Materials and methods. We have examined 942 skulls from the collections of the Anuchin Re-
search Institute and Museum of Anthropology (13 craniological collections of the Arctic groups). We have 
analyzed the total frequency of HFI, used a comparative intergroup analysis, and evaluated the degree of 
HFI expression and the distribution of the trait according to sex and age. Univariate nonparametric statis-
tics was applied.  

Results. It was found that the rate of HFI in the Arctic groups is much lower than in other groups of 
modern Eurasian and American populations. 

In the combined series, HFI was equally represented in both males and females. However, accord-
ing to the age distribution, the male and female groups are different. HFI was more frequent in males in 
the Adultus and Maturus groups and in the Senilis group in females.  

Discussion. The significantly lower frequency of HFI in the Arctic series relative to the other mod-
ern groups show us a low level of metabolic disorders in the Arctic population and a good adaptation to 
the type of nutrition and living in extreme conditions. The obtained data show the predominance of the 
trait in the groups of mature and elderly women, and the appearance of HFI of different severity in men 
regardless of the age category. Probably, in the Arctic samples in women, HFI identifies metabolic disor-
ders due to normal hormonal changes in women aging. HFI should be considered as an indicator of the 
presence of metabolic disorders in young and mature age in Arctic men group. 

Keywords: human biology; craniology; adaptation; palaeopathology; metabolic diseases;  
indigenous peoples of the Arctic; Hyperostosis frontalis interna  
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