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ЛОБНЫЙ ВНУТРЕННИЙ ГИПЕРОСТОЗ У НАСЕЛЕНИЯ  

ДНЕПРО-ДОНЕЦКОЙ АРХЕОЛОГИЧЕСКОЙ КУЛЬТУРЫ  
 
 
Введение. Лобный внутренний гиперостоз (HFI) – утолщение лобной кости, связанное с ме-

таболическими и гормональными нарушениями. В современных популяциях признак чаще встреча-
ется у пожилых женщин, в древних популяциях есть группы, преимущественно исторических пери-
одов, где признак преобладает у мужчин. Исследование направлено на анализ частоты встречае-
мости признака HFI в краниологических сериях мезолита/неолита территории Приднепровья.  

Материалы и методы. Исследовано 8 краниологических серий (107 черепов) из коллекций 
НИИ и Музея антропологии МГУ. Анализировалась встречаемость признака и с учетом степени 
его развития (4-х балльная оценка). 

Результаты и обсуждение. Была выявлена высокая частота встречаемости лобного внут-
реннего гиперостоза в мезолитических и неолитических группах Приднепровья (20,6%), что дает 
возможность предполагать связь HFI с хроническими метаболическими стрессами в переходные к 
другому образу жизни эпохи. Характерной особенностью исследованных групп является соотно-
шение типов лобного внутреннего гиперостоза (HFI тип A, B, C – 1:1:1), поскольку наиболее ча-
сто, по данным исследователей, встречается лобный внутренний гиперостоз тип А, а типы В и 
С отмечаются гораздо реже. Высокие значения для HFI тип В и С, вероятно указывают на наличие 
метаболических и гормональных нарушений в исследованных группах. Была отмечена тенденция 
увеличения частоты HFI в старших возрастных группах, что подтверждает данные других иссле-
дователей. Ассоциация с пародонтозом, травмами и Cribra orbitalia указывает на влияние экологи-
ческого стресса.  

Заключение. Выявленные нами черепа с признаками лобного внутреннего гиперостоза яв-
ляются самыми ранними, известными на данное время, случаями HFI у доисторических популяций 
Восточной Европы. Результаты подчеркивают роль HFI как маркера стресса в переходных исто-
рических периодах. 
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Введение 

Лобный внутренний гиперостоз 
(Hyperostosis frontalis interna, HFI) – это патоло-
гическое состояние, которое, зачастую, сопро-
вождает нарушения обмена веществ и гормо-
нальные дисфункции. Гиперостоз представляет 
собой наросты на внутренней поверхности лоб-
ной кости, которые располагаются по сторонам 
от сагиттального синуса [Hershkovitz et al., 1999]. 
Частота встречаемости лобного гиперостоза в 
исторических группах невысока, однако, в от-
дельных случаях, достигает 12–32% [Перерва, 
Моисеев, 2018; Lazer et al., 1996; Mulhern et al., 
2006; Hajdu et al., 2009; Szeniczey et al., 2019]. 
HFI описывают как признак, преобладающий у 
пожилых женщин [Hershkovitz et al., 1999]. Со-
временные исследования подтверждают, что у 
женщин в популяциях XX и XXI вв. гиперостоз 
отмечается гораздо чаще, чем у мужчин [May et 
al., 2011; Raikos et al., 2011]. При этом, в древних 
популяциях есть группы, преимущественно ис-
торических периодов, где признак преобладает у 
молодых мужчин [Бужилова с соавт., 2005; Пе-
рерва, Моисеев, 2018; Rösing, 1990; Watrous et 
al., 1993; Hajdu et al., 2009; Shahin et al., 2014]. 
Таким образом, частота встречаемости призна-
ка, как и связь HFI с полом и возрастом, остает-
ся не вполне очевидной. В конце 20-го века И. 
Гершкович и соавторы предложили выделить 
четыре стадии наростов, в зависимости от пло-
щади занимаемой поверхности лобной кости: 
HFI A, B, C и D [Hershkovitz et al., 1999]. Наибо-
лее часто встречается лобный гиперостоз тип А, 
типы С и D встречаются гораздо реже и чаще 
ассоциированы с выраженной симптоматикой 
метаболических и гормональных нарушений 
[Hershkovitz et al., 1999; May et al., 2011]. 

Самые ранние случаи лобного внутренне-
го гиперостоза у сапиенсов были обнаружены в 
ходе раскопок на территории Центральной Ев-
ропы [Szeniczey et al., 2019]. Погребения дати-
руются 4900-4500 и 2500-1300 г. до н.э. и отно-
сятся к культуре лендьел позднего неолита, 
культуре колоколовидных кубков раннего и 
среднего бронзового века, гата-визельбургской и 
фюзесабони-отоманской культуре, которые 
представляли собой оседлые земледельческие 
и скотоводческие сообщества доисторического 
Карпатского бассейна [Gyulai, 1993; Bíró, 2003]. 
Авторами было выявлено 7 случаев HFI, что со-
ставило 4% от общей численности. Лобный ги-
перостоз был отмечен только у женщин, пре-
имущественно пожилого возраста и был пред-

ставлен только типом А [Szeniczey et al., 2019]. 
Также, на территории современной Франции 
описаны два случая лобного гиперостоза у по-
жилых женщин, материал датируется эпохой 
позднего неолита [Devriendt et al., 2005]. Более 
поздние находки были получены при исследова-
нии 647 черепов из серий скотоводов и земле-
дельцев бронзового века Северного Кавказа, а 
также сарматских кочевников раннего железного 
века, было обнаружено преобладание HFI у 
мужчин, а не у женщин [Buzhilova, Berezina, 
2018]. Лобный внутренний гиперостоз найден у 
пожилой женщины из захоронений в прибрежной 
части Хорватии, принадлежавших Либурнской 
археологической культуре и датируемых IX–VI 
вв. до нашей эры [Šikanjić, 2006]. В эпоху ранне-
го железного века на южных территориях степ-
ной части Восточной Европы, гиперостоз описан 
в группе т.н. царских скифов из Колбино (Воро-
нежская обл.), демонстрируя высокие значения 
(18%), и преимущественно у мужчин, а также в 
разных группах сармат, где этот признак также 
чаще был отмечен в мужской выборке [Бужило-
ва, Козловская, 2001; Бужилова с соавт., 2005]. 
Другие исследователи показали, что у ранних 
сармат Нижнего Поволжья и Дона, IV–I вв. до 
нашей эры, частота встречаемости лобного 
внутреннего гиперостоза у женщин составила 
2%, а у мужчин – 8% [Перерва, Моисеев, 2018]. 

По результатам анализа останков из захо-
ронений IX-XII вв. в Пуэбло Бонито (штат Нью-
Мексико, США) лобный гиперостоз был найден у 
12 из 37 индивидуумов (32,4%) из них 11 случа-
ев у женщин (44%) и 1 – у мужчин (8,3%) 
[Mulhern et al., 2006]. При оценке степени выра-
женности процесса, было выявлено два индиви-
дуума с HFI тип А, семь с HFI тип В и три c HFI 
тип С, таким образом, в исследованной группе 
преобладали более выраженные стадии процес-
са (соотношение типа А к типам В и С – 1:5). Ав-
торы исследования отмечают, что наиболее ве-
роятной причиной такой высокой частоты встре-
чаемости гиперостоза в изученном погребении 
можно объяснить высоким социальным статусом 
и образом жизни погребенных индивидуумов 
[там же]. При оценке встречаемости патологий и 
индикаторов стресса у представителей адаптив-
ных типов с признаками лобного внутреннего 
гиперостоза было выявлено, что наиболее лег-
кий тип HFI A сопровождался патологиями и ин-
дикаторами стресса в 18,3% случаев, в то время 
как типы B и C – 47%. Наиболее часто у пред-
ставителей различных адаптивных типов при-
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знаку сопутствовал индикатор анемии ‒ Cribra 
orbitalia, также были отмечены новообразования, 
травмы, инфекционные заболевания и эмалевая 
гипоплазия [Колясникова, 2024].  

В задачи данного исследования входила 
оценка частоты встречаемости и степени выра-
женности лобного внутреннего гиперостоза на 
краниологическом материале из погребений 
населения Днепро-Донецкой археологической 
общности, соотносящейся с эпохой перехода от 
мезолита к неолиту на территории Приднепро-
вья. Археологи отмечают, что в основе хозяй-
ства этого населения – охота, рыболовство, жи-
вотноводство (мелкий и крупный рогатый скот, 
лошадь), предполагается зарождение земледе-
лия [Телегин, 1968]. 

 
 

Материалы и методы 
Материалом для данного исследования 

послужили 8 краниологических серий из коллек-
ций НИИ и Музея антропологии МГУ, общей 
численностью 107 индивидуумов (таблица 1). 

Погребения располагаются на территории Рус-
ской равнины на правом и левом берегах Дне-
пра и датируются эпохами мезолита-неолита.  

Могильник Васильевка 1 – археологиче-
ский памятник, расположенный в бассейне Дне-
пра, относится к позднему мезолиту и раннему 
неолиту. Он связан с культурой рыболовов-
охотников-собирателей. Захоронения соверше-
ны в простых ямах, иногда с использованием 
охры (в основном в детских погребениях) [Кон-
дукторова, 1973]. Погребенные находились в вы-
тянутом положении на спине, реже – в скорченном 
положении на боку. В захоронениях были обнару-
жены украшения из зубов животных, костяные 
подвески, а также кости животных [там же].  

Могильник Вовниги 1 относится к локаль-
ной киево-черкасской неолитической культуре 
(конец V – третья четверть IV тыс. до н.э), рас-
положен на левом берегу Днепра. Могильник 
Вовниги 2, на правом берегу Днепра, принадле-
жит азово-днепровской неолитической культуре 
(вторая половина V – середина IV тыс. до н.э.) 
[Бодянский, Котова, 1994].  

Таблица 1. Состав и численность исследованных краниологических серий  
Table 1. Сomposition and number of the studied craniological series 

Краниологическая 
 серия 

География,  
датировка 

Численность 

Мужчины Женщины Пол  
неопределим Всего 

Васильевка 1 
Синельниковский р-н,  
Днепропетровская обл.,  
мезолит/неолит 

13 3 2 18 

Вовниги 1 

Солонянский р-н,  
Днепропетровская обл.,  
левобережье Днепра,  
мезолит/неолит 

12 3 5 20 

Вовниги 2 

Солонянский р-н,  
Днепропетровская обл.,  
правобережье Днепра,  
мезолит/неолит 

24 4 13 41 

Волошское 
Днепропетровский р-н.,  
Днепропетровская обл.,  
мезолит/неолит 

15 2 0 17 

Игрень 
Днепропетровский р-н.,  
Днепропетровская обл.,  
мезолит/неолит 

5 1 0 6 

Михайловка 
Большеалександровский р-н,  
Херсонская обл.,  
мезолит/неолит 

1 0 0 1 

Никольское 
Солонянский р-н,  
Днепропетровская обл.,  
мезолит/неолит 

2 0 0 2 

Чапли 
Днепропетровский р-н.,  
Днепропетровская обл.,  
мезолит/неолит 

2 0 0 2 

Всего 74 13 20 107 
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По типу хозяйствования представителей днепро-
донецкой культуры относят к рыболовам-
охотникам, с элементами скотоводства и земле-
делия [Кондукторова, 1973]. 

Могильники Волошское и Чапли располо-
жены в Поднепровье и датируются ранним ме-
золитом. В захоронениях были найдены кремне-
вые острия на пластинах с ровно притуплённым 
краем, а также два геометрических микролита 
(трапеции, треугольник) и костяной наконечник 
копья с пластинами-вкладышами в пазах [Дани-
ленко, 1955]. 

Могильник Игрень находится на Игрень-
ском полуострове при впадении реки Самары в 
Днепр. Комплекс археологических памятников 
включает стоянки и погребения, относящиеся к 
мезолиту (IX–VI тыс. до н.э.) и неолиту (IV тыс. 
до н.э.). Жилища, предположительно мезолити-
ческого периода, представлены в виде зимовых 
полуземлянок, что свидетельствует о сезонном 
оседлом образе жизни [Телегин, Зализняк, 
1974]. Конструкции жилищ включали конические 
каркасы из жердей, покрытых тростником, что 
наследовало традиции позднего палеолита. Ос-
новные занятия – охота (на оленя, кабана) и ры-
боловство. Найдены костяные гарпуны, крючки, 
а также остатки рыб (щука, сом) и моллюсков 
[Телегин, 1988]. К неолитическому периоду от-
носят появление примитивной керамики – сосу-
ды с примесью рубленой травы в глине, грубой 
лепкой и слабым обжигом. В конце IV тыс. до 
н.э. зафиксированы первые признаки домести-
кации животных (кости домашнего быка и козы) 
(Всемирная история. Энциклопедия. Том 1. – М.: 
Гос. изд-во политической литературы, 1956 (гла-
ва «Неолит в Восточной Европе»). Электронный 
ресурс. 
URL: http://historic.ru/books/item/f00/s00/z0000016/
st012.shtml, дата обращения – 20.05.2025). 

Могильник Михайловка располагается в 
Большеалександровском районе Херсонской 
области и относится к мезолиту-неолиту.  

Могильник Никольское расположен в Со-
лонянском районе, Днепропетровской области, 
относится к мезолиту-неолиту [Алексеева с со-
авт., 1986] 

Пол и возраст определялся по стандарт-
ной методике [Алексеев, Дебец, 1964] в широких 
возрастных интервалах: Infantilis (1a, 1б, 2) 
Juvenilis, Adultus, Maturus, Senilis. Фиксация 
наличия и степени развития HFI проводилось с 
помощью визуальной оценки внутренней по-
верхности лобной кости на основе морфологи-

ческих критериев по схеме, предложенной 
Гершкович с соавторами [Hershkovitz et al., 
1999]. Палеопатологический анализ краниологи-
ческого материала проводился по методике, 
предложенной А.П. Бужиловой [1998]. Для оцен-
ки стадии HFI, там, где это возможно, применял-
ся анализ поверхности наростов на видеомикро-
скопе высокого разрешения Hirox RH-2000. Для 
сопоставления частот встречаемости лобного 
внутреннего гиперостоза был использован кри-
терий χ-квадрат Пирсона и критерий Фишера. 
Все статистические расчеты проводились в сре-
де «R» (R Core Team, 2023). 

 
 

Результаты 
Всего было исследовано 107 черепов: 74 

мужских, 13 женских и 20 индивидуумов, вы-
звавших затруднения с определением пола 
(главным образом останки детей и подростков). 
Учитывая, что лобный внутренний гиперостоз 
крайне редко, в исключительных случаях, отмеча-
ется у индивидуумов младшего возраста, в анализ 
были взяты только индивидуумы старше возраст-
ных категорий Adultus, Maturus и Senilis с опреде-
лимым полом (87 индивидуумов) (рисунок 1).  

 
Было выявлено 18 случаев лобного внут-

реннего гиперостоза, что составляет 20,6 % от 
всех половозрелых индивидуумов. Для оценки 
распределения признака по возрастным груп-
пам, ввиду низкой численности, сравнения про-
водились между группой Adultus и объединен-
ными группами Maturus и Senilis. Можно отме-
тить тенденцию к увеличению частоты 
встречаемости признака в более возрастных 
группах, однако, ввиду численности, различия 
статистически не достоверны (тест Фишера, р = 
0,4273, OR = 0,65) (таблица 2; рисунок 2).  

 
Рисунок 1. Половозрастное распределение в 

исследованных группах 
Figure 1. Sex and age distribution in the study 

groups 
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Соотношение частоты встречаемости ти-

пов лобного внутреннего гиперостоза типа А (6 
индивидуумов) к типу В (7 индивидуумов), к типу 
С (5 индивидуумов) составило 1:1:1 (рисунок 3).  

 
При палеопатологическом анализе ис-

следованных краниологических серий были вы-
явлены следующие патологии и индикаторы 
стресса: травмы черепа, новообразования, 
Cribra orbitalia и патологии зубов, такие как па-
родонтоз, эмалевая гипоплазия и прижизненная 
потеря зубов (таблица 3). У индивидуумов с 
признаками лобного внутреннего гиперостоза 
чаще встречался пародонтоз, Cribra orbitalia и 
травмы. В группе без HFI чаще были выявлены 
новообразования (остеомы), а также патологии 
зубочелюстной системы: эмалевая гипоплазия 
и прижизненная потеря зубов, однако, все раз-
личия статистически недостоверны (рисунок 4) 

 
При анализе распределения патологий и 

индикаторов стресса среди индивидуумов с 
признаками HFI, можно отметить, что в общем, 
лобный внутренний гиперостоз сопровождался 
патологиями и индикаторами стресса в 27,7% 
случаев. При HFI тип В и С патологии встреча-
ются чаще, чем при типе А. Наиболее легкий 
тип HFI A сопровождался патологиями и инди-
каторами стресса в 16,6% случаев, в то время 
как типы B и C – 33,3%.  

Учитывая неравномерное половозраст-
ное распределение индивидуумов – преобла-
дание мужчин, а также очень малое количество 
индивидуумов возрастной группы Senilis (рисунок 
1) сложно оценить распределение признака по 
полу и возрасту. Как у мужчин, так и у женщин 
частота встречаемости гиперостоза увеличивает-
ся с возрастом, однако, статистически значимого 
различия между группами нет ввиду малой чис-
ленности старших возрастных категорий. 

  

Таблица 2. Распределение признака HFI по возрастным группам в изученных  
краниологических сериях 

Table 2. Distribution of the HFI by age groups in the examined craniological series  

Возрастная 
 группа 

HFI Частота встречаемости типов HFI 

% n/N A B C D 
% n/N % n/N % n/N % n/N 

Adultus 17 9/53 3,7 2/53 11,3 6/53 1,8 1/53 0 0/53 
Maturus 27,2 9/33 12,1 4/33 3 1/33 12,1 4/33 0 0/33 
Senilis 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1 0 0/1 
Всего 20,6 18/87 6,9 6/87 8 7/87 5,7 5/87 0 0/87 

 

 
Рисунок 2. Сравнение частоты встречаемости 

лобного внутреннего гиперостоза в разных 
возрастных группах 

Figure 2. Comparison of the prevalence of  
Hyperostosis Frontalis Interna (HFI) across  

different age groups 
 

 
Рисунок 3. Соотношение количества  

индивидуумов с HFI тип А, В и С 
Figure 3. Ratio of individuals with HFI types A, B, 

and C 
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Обсуждение  

Полученные результаты демонстрируют 
высокую частоту встречаемости лобного внут-
реннего гиперостоза (20,6%) в мезолитиче-
ских/неолитических популяциях Приднепровья, 
что существенно превышает данные по многим 
историческим и современным группам. Напри-
мер, в неолитических погребениях Карпатского 
бассейна HFI встречался лишь у 4% индивидуу-
мов [Szeniczey et al., 2019], а у сарматов Нижне-
го Поволжья – у 2–8% [Перерва, Моисеев, 2018]. 
Близкие значения (32,4%) зафиксированы в по-

пуляции Пуэбло Бонито [Mulhern et al., 2006], что 
позволяет предположить связь высокой частоты 
HFI с особенностями адаптации к специфиче-
ским экологическим и социальным условиям. В 
исследуемых группах Приднепровья, где преоб-
ладал рыболовческо-охотничий тип хозяйство-
вания, HFI мог развиваться на фоне хронических 
метаболических стрессов, связанных с неста-
бильностью поступления ресурсов и высокой 
физической нагрузкой [Телегин, Зализняк, 1974]. 

Распределение лобного гиперостоза по 
полу и возрасту в исследованной выборке не 
демонстрирует четкой закономерности, харак-

Таблица 3. Распределение частоты встречаемости индикаторов стресса 
 и патологий в изученных группах  

Table 3. Distribution of the frequency of stress indicators and pathologies in 
 the studied groups 

Стадия 
 HFI N 

П
ар

од
он

то
з 

П
от

ер
я 

зу
бо

в 

Э
ма

ле
ва

я 
 

ги
по

пл
аз

ия
 

C
rib

ra
 o

rb
ita

lia
 

Тр
ав

ма
 

Н
ов

оо
бр

аз
ов

ан
ия

 

Всего 

Без HFI 89 3 
(3,4%) 

1 
(1,1%) 

4 
(4,5%) 0 (0%) 4 (4,5%) 2 

(2,2%) 14 (15,7%) 

HFI  
тип А 6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 

(16,6%) 0 (0%) 1 (16,6%) 

5 
(27,7%) 

HFI  
тип В 7 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 

(14,3%) 0 (0%) 1 (14,2%) 

HFI  
тип С 5 2 

(40%) 0 (0%) 0 (0%) 1 
(20%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (60%) 

Всего 107 5 
(4,6%) 

1 
(0,9%) 

4 
(3,7%) 

1 
(0,9%) 6 (5,6%) 2 

(1,8%) 19 (17,7%) 

 

 
Рисунок 4. Частота встречаемости патологий и индикаторов стресса у индивидуумов с  
признаками HFI и индивидуумов без изменений на внутренней поверхности лобной кости 

Figure 4. Prevalence of pathologies and stress indicators in individuals with HFI and individuals without 
alterations on the inner surface of the frontal bone 
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терной для многих исторических групп, ввиду 
несопоставимости численности мужской и жен-
ской групп, что затрудняет интерпретацию ре-
зультатов. Возрастная динамика частоты встре-
чаемости гиперостоза, хотя и статистически не 
значима, согласуется с литературными данны-
ми: тенденция к увеличению HFI в группах 
Maturus+Senilis соответствует данным, описан-
ным в литературе [Hershkovitz et al., 1999; May et 
al., 2011]. 

Степень выраженности HFI (типы А, В, С в 
соотношении 1:1:1) отличается от большинства 
известных случаев, где преобладают начальные 
стадии (тип А). Например, у неолитической по-
пуляции территории Карпатского бассейна все 
случаи гиперостоза относились к типу А 
[Szeniczey et al., 2019]. По частоте встречаемо-
сти HFI и выраженности патологического про-
цесса мезолитические/неолитические группы 
территории Приднепровья, схожи с захоронени-
ями IX–XII вв. в Пуэбло Бонито (штат Нью-
Мексико, США), где доминировали типы В и С 
[Mulhern et al., 2006].    

Сопутствующие патологии (пародонтоз, 
травмы, Cribra orbitalia), выявленные у индиви-
дуумов с HFI, демонстрируют схожие тенденции 
к накоплению у индивидуумов с HFI тип В и С. 
При анализе представителей адаптивных типов 
наиболее легкий тип HFI A сопровождался пато-
логиями и индикаторами стресса в 18,3% случа-
ев, в то время как типы B и C – 47% [Коляснико-
ва, 2024].  

В данном исследовании выявлены самые 
ранние, известные на данное время, случаи HFI 
доисторических популяций Восточной Европы. 
Высокая частота встречаемости лобного внут-
реннего гиперостоза (20,6%) подчеркивает роль 
хронического стресса в развитии признака. Эти 
данные согласуются с гипотезой о HFI как мар-
кере длительных метаболических нарушений, 
характерных для переходных эпох (мезолит-
неолит), когда изменения в образе жизни созда-
вали дополнительную нагрузку на организм. 

 
 

Заключение 
Частота встречаемости лобного внутрен-

него гиперостоза (HFI) в мезолитических и 
неолитических популяциях Приднепровья 
(20,6%) значительно превышает показатели 
многих исторических и современных групп.  

Степень выраженности HFI в изученных 
группах (соотношение типов A, B, C – 1:1:1) так-

же отличается от большинства известных кра-
ниологических серий где преобладают началь-
ные стадии (HFI тип A). Это может свидетель-
ствовать о более выраженном характере мета-
болических и гормональных нарушений в 
исследованных популяциях. Несмотря на отсут-
ствие статистически значимых различий в рас-
пределении признака по полу и возрасту, выяв-
ленная тенденция увеличения частоты HFI в бо-
лее старших возрастных группах согласуется с 
существующими данными по другим популяциям. 

Связь между HFI и такими патологиями, 
как пародонтоз, травмы и Cribra orbitalia, а также 
высокая частота встречаемости лобного внут-
реннего гиперостоза в исследуемых группах, 
вероятно, отражает адаптационный стресс, ха-
рактерный для переходных эпох (мезолит-
неолит), когда сочетание рыболовческо-
охотничьего хозяйства, сезонной оседлости и 
начальных этапов доместикации создавало по-
вышенную нагрузку на организм. 
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HYPEROSTOSIS FRONTALIS INTERNA (HFI) IN THE POPULATION  
OF THE DNIEPER-DONETS ARCHAEOLOGICAL CULTURE 

 
 
Introduction. Hyperostosis frontalis interna (HFI) is a thickening of the frontal bone associated with 

metabolic and hormonal disorders. While prevalent among elderly women in modern populations, archaeo-
logical studies have documented male-dominated HFI cases in certain groups. This study examines the 
frequency of HFI in Mesolithic/Neolithic craniological series from the Dnieper region. 

Materials and methods. Eight craniological series (107 skulls) from the collections of the Research 
Institute and Museum of Anthropology, Lomonosov Moscow State University, were analyzed. The overall 
prevalence of HFI and its developmental stages (4-point scale) were assessed. 

Results and discussion. A high HFI frequency (20.6%) was identified in Mesolithic/Neolithic groups 
of the Dnieper region, suggesting a link to chronic metabolic stress during transitional periods. Notably, HFI 
types A, B, and C were equally represented (1:1:1 ratio), contrasting with typical patterns where type A 
dominates. Elevated frequencies of types B and C likely indicate metabolic/hormonal imbalances. Although 
no statistically significant sex or age differences were observed, a trend of increased HFI prevalence in 
older individuals aligns with prior research. Associations with periodontitis, trauma, and cribra orbitalia point 
to environmental stress influences. 

Conclusion. The identified HFI cases represent the earliest known instances in prehistoric Eastern 
Europe. Results underscore HFI’s role as a stress marker in transitional historical periods. 

Keywords: Hyperostosis frontalis interna; metabolic stress; Neolithic; Mesolithic; Eastern Europe 
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