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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ НА 
СКЕЛЕТНЫХ ОСТАНКАХ РЕБЕНКА 11–12 ЛЕТ ИЗ НЕКРОПОЛЯ  

Г. ВОЛОГДЫ II ПОЛОВИНА XV – I ПОЛОВИНА XVI ВВ. 
 
Введение. Изучение древних патологий – важное направление в современном научном дис-

курсе, требующее применения методов дифференциальной диагностики для точной интерпрета-
ции данных. Несмотря на сложность подобного анализа, предоставляемые им данные позволяют 
получить достоверную историческую информацию как о популяциях прошлого, так и об отдель-
ных людях. В данном исследовании представлен анализ комплекса патологий индивида из Вологод-
ского некрополя.  

Цель исследования: проведение дифференциальной диагностики заболевания у подростка 
11–12 лет из некрополя Вологды II половина XV – I половина XVI вв. 

Материалы и методы. Исследуемый индивид был обнаружен в ходе раскопок в г. Вологда (ул. 
Ленинградская, д. 12). Останки принадлежали подростку 11–12 лет. Исследование включало макро-
скопическую оценку: визуальный осмотр, определение сохранности и комплектности скелета, 
фотофиксацию останков и рентгенографию поражённых костей. 

Результаты. У индивида были поражены подвздошные и седалищные кости, рёбра, позвонки, 
кости черепа и лопатки. Проявления встречены на костях со значительной долей губчатого ве-
щества. Патологические изменения проявляются в виде сочетания пролиферативных и деструк-
тивных изменений. Рентгенологический анализ черепа выявляет снижение рентгеноплотности 
костей, проявляющееся в виде повышенной пористости костной ткани. В области подвздошных 
костей также была выявлена зона с пониженной рентгеноплотностью, напоминающая «холодный 
абсцесс». Однако четкие границы, являющиеся ключевым признаком данного патологического со-
стояния, отсутствуют. 

Обсуждение. Среди наиболее вероятных альтернативных диагнозов выделяются бруцел-
лёз, туберкулезная инфекция и злокачественные процессы. Эти заболевания интегрированы в 
дифференциальную диагностику из-за сочетания пролиферативных и деструктивных изменений, 
присутствующих на костной ткани. 

Заключение. Анализ диагностических критериев и рентгенографических данных предпола-
гает наличие онкологического процесса. Однако признаки периостита на рёбрах и менингит на 
эндокраниальной поверхности могут указывать на хроническое воспаление, вызванное инфекцией. 
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Введение 

Скелетные останки человека в контексте 
археологических памятников открывают широ-
кие возможности для выявления различных па-
тологических процессов на костной ткани людей 
прошлого [Бужилова, 1995, 2005; Ortner, 2003]. 
Однако не все патологические процессы остав-
ляют следы на костной ткани [Mays, 2010] и мы с 
большей вероятностью можем распознать пора-
жения, когда у нас есть хорошо сохранившиеся 
останки с более поздними стадиями прогрессиро-
вания заболевания. Диагностика заболеваний 
наиболее перспективна в тех случаях, когда 
останки имеют практически полную комплектность.  

Палеопатологические исследования с ис-
пользованием методов дифференциальной диа-
гностики – активно развивающееся направление 
в современном научном дискурсе [Куфтерин, 
Карапетян, 2020; Петрова, Медникова 2022; 
Tarasova, Evteev, 2023]. Деструктивные измене-
ния в костной ткани могут быть вызваны множе-
ством факторов, среди которых выделяются 
травмы, опухоли, хронические и инфекционные 
заболевания. Эти факторы могут влиять на 
структуру и целостность костей, что требует 
всестороннего анализа для установления точной 
причины патологических изменений.  

В рамках данной статьи мы сосредоточим 
внимание на рассмотрении и анализе несколь-
ких потенциальных причин деструктивных изме-
нений, зарегистрированных практически на всех 
костях скелета ребёнка 11–12 лет из некрополя 
г. Вологды. Проводится дифференциальная ди-
агностика с использованием макроскопических 
(морфологических) и рентгенологических мето-
дов, применяемых в современной палеопатоло-
гии, а также обсуждаются проблемы разграни-
чения патологических состояний. 

 
 

Материалы и методы 
Данное исследование выполнено на осно-

вании материалов, полученных в 2022 году в 
ходе археологических раскопок на объекте куль-
турного наследия «Городище XII-XV вв. – место 
основания города Вологды». Работы проводи-
лись Научно-производственным центром «Ар-
тефакт» под руководством А.С. Федорова в зоне 
воссоздания флигеля ОКН ФЗ «Дом Засецких с 
изразцовыми печами, XIX в.» (ул. Ленинград-
ская, д. 12, г. Вологда). Площадь раскопа соста-
вила 166 кв. м. Некрополь занимал основную 

часть раскопа (около 130 кв.м.). Погребения, со-
вершенные в гробах и колодах, преимущественно 
безынвентарные. Для девяти дендрохронологиче-
ских проб (спилы с торцов колод и досок гробов) 
получены датировки в диапазоне 1464-1523 гг1.  

Некрополь был перекрыт горизонтом из-
вестняковых камней, сложенными на участке в 
период строительства грозненской крепости в 
1566–1571 годах. Следовательно, можно уве-
ренно датировать некрополь II пол. XV – I пол. 
XVI вв. Сохранность погребений хорошая, по-
скольку останки залегали в торфяном горизонте.  

В ходе антропологического исследования 
было изучено 120 погребений, из которых 77 яв-
ляются детскими. Половозрастное распределение 
демонстрирует экстремально высокую долю дет-
ских погребений (63%), где превалируют дети в 
возрасте до 1 года. Практически у всех невзрос-
лых индивидов было зафиксировано малое коли-
чество патологических проявлений, которые могли 
бы быть ассоциированы с инфекциями. На их 
фоне выделяются останки ребёнка из погребения 
20 с множественными поражениями скелета.  

Исследуемое захоронение расположено 
практически в центре раскопанного участка 
некрополя. Пятно могильной ямы прямоугольной 
формы размером 195 × 60 см. Погребение ори-
ентировано по направлению ЮЗЗ-СВВ. Костяк 
лежал на спине в вытянутом положении, головой 
на юго-запад. Стоит отметить, что некрополь 
имел два яруса. Погребение 20 перекрывает 
могилу женщины 25–35 лет. Вероятно, индивид 
умер на финальном этапе функционирования 
некрополя, либо подзахоронен и может быть 
датирован I пол. XVI века. 

Нахождение останков в торфяном слое 
оказало положительное влияние на сохранность 
материала, сохранность и комплектность скеле-
та практически полные, что обеспечило возмож-
ность детального анализа. Возраст индивида 
определялся стандартными методиками, осно-
ванными на степени формирования и прорезы-
вания зубов [Ubelaker, 1978]. Практически все 
зубы, за исключением третьих моляров, проре-
зались полностью, второй моляр находился на 
стадии прорезывания. Закрытие корней жева-
тельных зубов ещё не завершилось, что позво-
лило определить возраст индивида в диапазоне 
11–12 лет.  

                                                 
1 Исследование выполнялось с использованием 

приборной базы Центра коллективного пользования 
при ИА РАН (г. Москва). 
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В соответствии с методикой определения 

возраста по длинам трубчатых костей [Schaefer 
et al., 2009] были проведены измерения 
наибольших длин верхнего и нижнего пояса сво-
бодных конечностей. Длины ключицы, плечевой, 
локтевой, лучевой и бедренной костей без учета 
эпифизов (табл. 1) указывают на возрастной ин-
тервал 10–13 лет.  

 
Таблица 1. Диафизарные измерения хорошо 

сохранившихся длинных костей и  
предполагаемый возраст индивида  

на момент смерти 
Table 1. Diaphyseal measurements of  

well-preserved long bones and the presumed 
age of the individual at death 

Название кости Длина, мм Соответствующий  
возраст 

Плечевая кость 250 10–11 лет 
Локтевая кость 188 Около 11 лет 
Лучевая кость 208 11–12 лет 
Бедренная кость 357 10–11 лет 
Ключица 106 12–13 лет 

 
 

Ввиду незрелости скелета определение 
пола индивида не проводилось.  

Для описания патологии и проведения 
дифференциальной диагностики были использо-
ваны палеопатологические и рентгенодиагности-
ческие монографии [Рейнберг, 1964; Рохлин, 
1965; Ortner, 2003]. Исследование включало два 
основных этапа. Первоначально была проведена 
макроскопическая оценка материала: визуальный 
осмотр, определение уровня сохранности и ком-
плектности скелета, фотофиксация останков.  

Для более детального анализа патологи-
ческих изменений были выполнены рентгено-
графические исследования отдельных поражён-
ных костей, что позволило выявить внутреннюю 
структуру поражений и оценить степень разру-
шения костной ткани. Исследование поражённых 
костей скелета выполнялось с использованием 
приборной базы Центра коллективного пользо-
вания при Институте археологии РАН 
(г. Москва). Описание проводилось с учетом ре-
комендаций, принятых в практике биоархеологи-
ческих исследований [Медникова, 1998; Бужило-
ва с соавт., 2008; Ortner, 2003]. 

 
Рисунок 1. Останки индивида из погребения 20 некрополя г. Вологды XV-XVI вв 

Figure 1. Remains of an individual from Burial 20 of the Vologda necropolis  
(15th-16thcenturies).  

Примечания. 1- комплектность скелета; 2- фрагмент лобной кости; 3- фрагмент тела осевого позвон-
ка; 4- основание черепа; 5- левая лопатка; 6- правая подвздошная кость; 7- фрагмент ребра; 8- позвонки 
грудного и поясничного отделов 

Notes. 1- complete skeleton set; 2- fragment of frontal bone; 3- fragment of axial vertebral body; 4- skull 
base; 5- left scapula; 6- right iliac bone; 7- rib fragment; 8- thoracic and lumbar vertebrae 
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Результаты 

Основные выявленные патологические 
изменения представлены на рисунке 1. 

Череп. На костях мозгового отдела черепа 
обнаружены многочисленные литические изме-
нения, которые представлены поверхностными 
ямками, а часть – лакунами диплоэ (рис. 1.2). Ли-
тические поражения относительно небольшого 
размера, в основном до 0,5 см в диаметре, имеют 
округлую форму и ровные края. Аналогичные 
процессы деструкции костной ткани фиксируются 
также в базилярной части затылочной кости. 

На эндокраниальной поверхности в области 
теменных костей отмечается выраженное усиление 
сосудистого рисунка, сопровождающееся призна-
ками воспалительной реакции (рис. 2). Суставные 
площадки не подвержены изменениям. 

Для более глубокого анализа была прове-
дена рентгенография лобной и теменных костей 
(рис. 3.3). Стоит отметить, что присутствует не-
четкая картина «оплетения» кровеносными со-
судами имеющихся лизисов. Рентгенологиче-
ский анализ черепа выявил снижение рентгено-
плотности костей, что проявляется в виде 
повышенной пористости костной ткани. 

Помимо упомянутых поражений, на черепе 
выявлены признаки, которые могут быть интер-
претированы как маркеры физиологического 
стресса: cribra orbitalia, линейная эмалевая ги-
поплазия на резцах и клыках обеих челюстей. 

Ключицы и лопатки. На лопатках обнаруже-
ны деструктивные изменения, имеющие округлую 
или яйцевидную форму и визуально четко очерчен-
ные края. На внутренней поверхности лопаток ви-
зуализируется периостальная реакция. На телах 
ключиц выявлена криброзность (рис. 1.5).  

Позвоночник и крестец. На телах всех со-
хранившихся позвонков, представленных во 
всех отделах позвоночного столба, отмечаются 
множественные остеолитические поражения. 
Эти изменения сопровождаются ремоделирова-
нием костной ткани и выраженными признаками 
гиперваскуляризации, наблюдаемыми на перед-
ней и боковых поверхностях позвонков (рис. 1.8). 
В области шейных позвонков патологический 
процесс локализуется преимущественно в кор-
тикальном слое, что проявляется гиперваскуля-
ризацией в виде округлых отверстий. На грудных 
и поясничных позвонках идентифицируются 
многочисленные остеолитические очаги, кото-
рые характеризуются отсутствием четких краев, 
имеют разнообразные размеры и уже затраги-
вают трабекулярную костную ткань.  

Следует отметить, что позвоночный столб 
не демонстрирует выраженных признаков де-
формации или анкилоза позвонков. Высота по-
звоночных тел остается неизменной. На передней 
поверхности крестца также выявляется гиперваску-
ляризация, затрагивающая исключительно корти-
кальный слой. Основание крестца и ушковидная 
поверхность не демонстрируют патологических из-
менений. 

На рентгенограмме позвонков (рис. 3.4) 
наблюдается продолжение «бороздок» в тела 
позвонков. Отсутствуют крупные деструкции 
костной ткани. 

Ребра. У большинства сохранившихся ребер 
с обеих сторон грудной стенки выявлены патологи-
ческие изменения в костной ткани, охватывающие 
всю длину тел ребер. Наблюдается сочетание де-
струкции костной структуры, сопровождаемой пе-
риостальной реакцией на висцеральной (внутрен-
ней) поверхности ребер. Литические поражения, как 
правило, имеют округлую или овальную формы и 
характеризуются ровными краями (рис. 1.7). При 
этом отметим, что изменений на позвоночных кон-
цах ребер выявлено не было. Нет признаков истон-
чения костной ткани, а также патологического ис-
кривления. На рентгенограмме костей ребер фик-
сируются участки компактной ткани по периметру 
тел, которые демонстрируют явное утолщение и 
четко отграничены от рыхлой трабекулярной струк-
туры (рис. 3.2). 

 
Рисунок 2. Патологические изменения  

на эндокраниальной поверхности 
 теменной кости 

Figure 2. Pathological changes on the  
endocranial surface of the parietal bone 
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Тазовые кости. В области латеральной 

части крыльев подвздошных костей отмечаются 
зоны с деструктивными изменениями, проявля-
ющиеся в виде округлых литических поражений 
с четкими краями. Эти изменения сопровожда-
ются новообразованиями в виде пенистых 
структур, расположенных в подвздошных ямках. 
Мы наблюдаем сочетание пролиферативных 
изменений с участками резорбции (рис. 1.6). При 
этом вертлужная впадина остается без патоло-
гических изменений. 

Рентгенограмма тазовых костей демон-
стрирует четко выраженную область потемнения 
в подвздошной ямке, указывающую на локаль-
ное снижение плотности костной ткани. Несмот-
ря на отсутствие видимых изменений в вертлуж-
ной впадине при визуальном осмотре, рентгено-
логическое исследование показывает наличие 
пониженной плотности. В дополнение к основ-
ному очагу, также выявлены множественные 
округлые литические поражения (рис. 3.1). 

Кости стоп. Дополнительно на рентгено-
граммах костей стоп и кистей выявлены патологи-

ческие изменения, которые проявляются в виде 
множества литических поражений округлой формы. 

 

Обсуждение 
Инфекционные заболевания у детей зача-

стую протекают более стремительно, чем у 
взрослых, однако остеологические проявления 
могут не успеть развиться вследствие высокой 
летальности на ранних этапах, что затрудняет 
их макроскопическую диагностику. Учитывая 
анатомические особенности детского скелета, в 
частности преобладание хрящевой ткани, кото-
рая является первичной мишенью для патологи-
ческого процесса [Daoud, 1998], возникают до-
полнительные трудности в установлении точно-
го диагноза. 

Наличие пролиферативных изменений, 
ассоциированных с участками резорбции, и зна-
чительных изменений в костной структуре на 
рентгенограммах свидетельствует о наличии ак-
тивного патологического процесса. На рентгенов-
ских снимках зафиксированы области разрежения 

 
Рисунок 3. Рентгенологические снимки отдельных пораженных костей 

Figure 3. Radiological images of affected bones 
Примечания. 1 – кости таза; 2 – фрагменты ребер; 3 – фрагменты лобной кости; 4 – фрагменты тел 

шейных/грудных позвонков. 
Notes. 3. 1 – pelvic bones; 2 – rib fragments; 3 – frontal bone fragments; 4 – cervical/thoracic vertebral body 

fragments. 
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костной ткани, представленные зонами остеоли-
за различной величины. Также отмечены участки 
пониженной рентгеноплотности, что подтвержда-
ет деструктивные изменения в костях. 

Поражены подвздошные и седалищные 
кости, рёбра, позвонки, кости черепа и лопатки, 
что указывает на генерализованный характер 
патологии, проявления встречены на костях со 
значительной долей губчатого вещества. Рас-
пространение изменений может свидетельство-
вать о различных заболеваниях, включая мета-
статические поражения и хронические инфекци-
онные заболевания. 

Среди наиболее вероятных альтернатив-
ных диагнозов выделяются бруцеллёз, туберку-
лезная инфекция и злокачественные процессы. 
Эти заболевания интегрированы в дифференци-
альную диагностику из-за сочетания пролифера-
тивных и деструктивных изменений, присутству-
ющих на костной ткани. Для более детального 
анализа патологии была составлена таблица 2. 
Она содержит ключевые диагностические при-
знаки рассматриваемых заболеваний и их нали-
чие или отсутствие у исследуемого индивида. 

На основе проведенного сравнительного 
анализа можно с уверенностью исключить бруц-
еллёз из числа возможных диагнозов для данно-
го случая. Данные литературы показывают, что 
это заболевание, как правило, поражает позво-
ночный столб и редко затрагивает другие обла-
сти скелета. Характерные литические пораже-
ния, ассоциируемые с другими заболеваниями, 
не типичны для бруцеллёза [Esmaeilnejad-Ganji, 
Esmaeilnejad-Ganji, 2019]. Кроме того, наблюда-
емые новообразования костной ткани (пери-
остальная реакция) не соответствуют классиче-
ским проявлениям бруцеллёза, что подтвержда-
ется палеопатологическими исследованиями 
[Zimmerman, Kelly, 1982]. 

Более сложной задачей является диффе-
ренциация между туберкулёзом и злокачествен-
ными опухолями костной ткани. Эти заболева-
ния могут быть ошибочно идентифицированы 
даже в клинической практике, что требует осто-
рожного подхода к диагностике [Wagh et al., 
2020]. Важнейшим диагностическим признаком, 
определяемым с помощью рентгенографии, яв-
ляется четкость краёв литических поражений. 
Для инфекционных заболеваний характерна вы-
сокая четкость этих границ, тогда как для злока-
чественных опухолей обычно наблюдаются раз-
мазанные, нечёткие контуры области поражения, 
которые часто сопровождаются образованием 

«бахромчатых» разрастаний новообразованной 
костной ткани на краях [Ortner, 2003]. 

С целью более точного определения па-
тологии была выполнена рентгенография лоб-
ной кости. Полученный снимок показал «оплете-
ние» кровеносными сосудами вокруг участков ли-
зиса, что может указывать на онкологические 
процессы [Петрова, Медникова, 2022]. Однако ли-
зисы не проявляются на рентгенограммах в виде 
четких пятен с пониженной рентгеноплотностью. 

В области подвздошных костей также бы-
ла выявлена зона с пониженной рентгеноплот-
ностью, напоминающая «холодный абсцесс». 
Однако четкие границы, являющиеся ключевым 
признаком данного патологического состояния, 
отсутствуют [Бужилова, 2022]. 

Рентгенографический анализ показал 
размытые контуры остеобластических пораже-
ний, что согласуется с онкологическими разру-
шениями в костной ткани. Этот процесс охваты-
вает почти весь осевой скелет, однако не затра-
гивает трубчатые кости (рис. 1.3, 4). Более того, 
в исследуемом материале отсутствуют измене-
ния, указывающие на туберкулёзный дактилит, 
который, хотя и является редким, но диагности-
чески значимым симптомом [Buzhilova, Berezina, 
2012]. При этом, на внутренней поверхности об-
наружены борозды, что является характерным 
признаком туберкулезного менингита, который, в 
свою очередь, служит важным критерием для 
постановки данного диагноза [Pálfi et al., 2012]. 
Однако следует помнить, что полагаться только 
на один признак было бы неверно. 

Таким образом, анализ совокупности диа-
гностических критериев, включая характеристики 
литических поражений, распространённость пато-
логического процесса, рентгенографические дан-
ные, позволяет предположить наличие онкологи-
ческого процесса. Однако периостальная реакция 
на внутренних поверхностях рёбер и проявления 
менингита на эндокраниальной поверхности могут 
свидетельствовать о хроническом воспалитель-
ном процессе, инициированным возбудителем, 
распространившимся по кровотоку. Возможно, у 
индивида, страдавшего онкологическим заболева-
нием, позднее развилась и туберкулёзная инфек-
ция. В то же время, точный диагноз может быть 
установлен только с помощью молекулярного под-
тверждения. 

Важно отметить, что в пределах изученного 
некрополя сходных случаев выраженного пораже-
ния костной ткани не зафиксировано. Высокая доля 
умерших детей и младенцев может  указывать  на  
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распространение «детских инфекций» с острой и 
быстрой формой развития заболевания. Наблю-
даемое комплексное поражение скелета – след-
ствие достаточно длительного процесса. Отсут-

ствие в серии из 120 детей и взрослых сходных 
проявлений снижает вероятность отнесения за-
болевания к группе вирулентных инфекций.  

 

Таблица 2. Дифференциальная диагностика заболевания у индивида из погребения  
20 некрополя г. Вологды XV–XVI вв. 

Table 2. Differential diagnosis of the disease in an individual from Burial 20 of the Vologda 
 necropolis (15th–16th centuries) 

Заболевание Признаки на исследуемых останках 
Туберкулезная  
инфекция 

Совпадающие признаки: 
+ Деструктивные изменения на костях, особенно на телах  
позвонков и костях таза; 
+ Периостальная реакция на висцеральных поверхностях ребер; 
+ Крупные деструктивные очаги в губчатой ткани кости; 
+ Множественные остеолитические поражения костей; 
+ Поражение эндокраниальной поверхности черепа  
(туберкулезный менингит); 
+ Поражение плоских костей. 
 
Несовпадающие признаки: 
– Анкилоз, коллапс позвонков и угловой кифоз; 
– Отсутствие компрессионных переломов позвонков; 
– Изменения в области тазобедренных, коленных 
 и локтевых суставов (туберкулезный артрит); 
– Обширные деструктивные поражения коротких  
трубчатых костей конечностей (например, spina ventosa); 
– «Холодный абсцесс» на крыльях тазовых костей; 
– Зоны с пораженными областями на рентгенограмме  
имеют четкие границы. 

Бруцеллёз  
(бактериальная  
гранулематозная  
инфекция) 

Совпадающие признаки: 
+ Обширное поражение позвоночного столба. 
 
Несовпадающие признаки: 
– Обширное поражение других костей посткраниального скелета; 
– Периостальная реакция костной ткани; 
– Изменения на эндокраниальной поверхности черепа. 

Онкологические  
процессы  
(метастический  
рак) 

Совпадающие признаки: 
Системное многоочаговое разрушение скелета, чаще всего  
проявляется как литические поражения без склероза; 
+ Множественные деструктивные изменения на костях свода  
черепа и посткраниальном скелете; 
+ Рентгенологический анализ выявляет несколько литических очагов  
дискретных размеров с расплывчатыми контурами; 
+ Связь образования лизисов с гипертрофией сети кровеносных сосудов. 
 
Несовпадающие признаки: 
– Отсутствие образований «бескостных» участков или крупных лизисов,  
часто имеющих края в виде «бахромы»; 
– Диффузное разрежение кости без четкого формирования  
метастатических узлов; 
– Сильное развитие трабекулярного вещества в полости  
костномозгового канала; 
– Множественные очаги деструкции без периостальной реакции. 
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Заключение 

Результаты проведенной дифференци-
альной диагностики указывают на наличие у ис-
следуемого индивида из погребения № 20 
некрополя г. Вологды наиболее вероятного диа-
гноза – онкологические изменения с метастати-
ческими очагами, которые могут сочетаться с 
инфекционными процессами, такими как тубер-
кулез. Данное исследование подчеркивает 
сложность и многообразие патологических из-
менений, наблюдаемых в скелетных останках, и 
указывает на необходимость дальнейшего изуче-
ния для более точного установления диагноза. 

Следует отметить, что для окончательной 
диагностики требуется проведение дополни-
тельных исследований. Это включает использо-
вание независимых методов, таких как молеку-
лярное подтверждение с выявлением генома 
микобактерий в образцах. Использование таких 
подходов может существенно повысить надёж-
ность полученных данных и углубить понимание 
эпидемиологической ситуации того периода. 
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DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF THE DISEASE IN THE SKELETAL REMAINS OF 
AN 11-12-YEAR-OLD CHILD FROM THE SECOND HALF OF THE 15TH TO THE 

FIRST HALF OF THE 16TH CENTURY NECROPOLIS OF VOLOGDA 
 

Introduction. Studying ancient pathologies is a significant direction in modern scientific discourse, 
requiring the application of differential diagnostic methods for accurate data interpretation. Despite the 
complexity of such analyses, the data obtained enable us to gather reliable historical information about both 
past populations and individuals. This study presents an analysis of pathologies in an individual from the 
Vologda necropolis. 

Objective of the Study: Conduct a differential diagnosis of disease in an 11–12-year-old adolescent 
from the Vologda necropolis of the second half of the 15th to the first half of the 16th centuries. 

Materials and Methods. The individual studied was found during excavations in Vologda (Lenin-
gradskaya St., No. 12). The remains belonged to an adolescent aged 11-12 years. The study included a 
macroscopic assessment comprising visual inspection, determination of skeletal preservation and com-
pleteness, photographic documentation of the remains, and radiographic analysis of the affected bones.  

Results. The remains exhibited lesions in the iliac and ischial bones, ribs, vertebrae, skull bones, 
and scapulae. Manifestations were observed in bones with a significant proportion of cancellous tissue. 
Pathological changes were characterized by a combination of proliferative and destructive alterations. Ra-
diographic analysis of the skull revealed a decrease in bone X-ray density, manifested as increased porosi-
ty. An area with decreased X-ray density resembling a 'cold abscess' was also identified in the iliac bones. 
However, distinct boundaries, which are a key feature of this pathological condition, are absent. 

Discussion. Among the most likely alternative diagnoses are brucellosis, tuberculosis infection, and 
malignant processes. These diseases are integrated into the differential diagnosis due to the combination 
of proliferative and destructive changes observed in the bone tissue. 

Conclusion. The analysis of diagnostic criteria and radiographic data suggests the presence of an 
oncological process. However, signs of periostitis on the ribs and evidence of meningitis on the endocranial 
surface may indicate chronic inflammation caused by infection. 

Keywords: chronic bacterial infection; oncological process; differential diagnosis; Middle Ages;  
Vologda 15th-16th centuries; palaeoanthropology 
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