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МОЧЕКАМЕННАЯ И ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ У 
НАСЕЛЕНИЯ АНТИЧНОГО И СРЕДНЕВЕКОВОГО БОСПОРА  

URINARY AND CHOLELITHIASIS DISEASE AMONG THE 
POPULATION OF THE ANCIENT AND MEDIEVAL BOSPORUS 
Мочекаменная и желчнокаменная болезнь – это постоянные спутники жителей 

различных континентов и стран мира в различные времена, эпохи и неравномер-
но распределены на земном шаре. Имеются отдельные географические районы, где 
они являются краевой патологией и  встречаются очень часто. Крымский полуостров 
также не исключение, поскольку географически и исторически был и есть контакт-
ной зоной этносов и культур. Конечно же, это проявилось в палеопатогеографии уро-
литиаза и холелитиаза в древнем Крыму.              

Предметом изучения палеопатологии, как правило, являются кости скелета, на 
которых обнаруживаются морфологические проявления патологических состояний 
не только опорно-двигательного аппарата, а также иных систем организма. Но ред-
кой находкой для палеопатолога являются камни – так называемые конкременты. 
Конкременты (от лат. сoncrementum – сросток) представляют собой плотные образо-
вания, свободно лежащие в полостных органах или же в выводных протоках желез, 
формируясь из солей жидкостей, находящихся в них. С чем же связана редкость таких 
находок? Конечно, в первую очередь, это слабая устойчивость их к механическим и 
физико-химическим факторам почвы в погребении. Во-вторых, относительная ред-
кость заболеваний, приводящих к образованию конкрементов в организме человека.

Наши исследования с 2000 года ввели в научный оборот новые случаи мочека-
менной и желчнокаменной болезни среди населения античного и средневекового 
Боспора [Пономарев, 2000; Пономарев, 2001; Пономарев, Никитаев, Курч, 2013]. 
Это три объекта. Первый – камень мочевого пузыря,  обнаруженный в погребении 
из античного могильника Челядиново-восточное. Второй, также камень мочевого 
пузыря, из средневекового некрополя на территории городища Мирмекий. Третья 
находка – камень желчного пузыря из погребения № 2 поселения Бондаренково VII. 
Находки топографически достаточно разбросаны, что, конечно же, связано с редко-
стью их обнаружения (рис. 1).

МОЧЕКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ
Мочекаменная болезнь – хроническое заболевание, сопровождающееся обра-

зованием в почках, мочеточниках и мочевом пузыре камней разной величины, 
структуры и химического состава. Образование конкрементов в мочевыделительной 
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системе возможно в любом возрасте, но наблюдается чаще всего у лиц старше 30 – 
40 лет. В русскоязычной литературе нам не встретились ссылки на находки мочевых 
камней в древних погребениях на территории бывшего СССР [Рохлин, 1965; 
Дэрумс, 1996; Дэрумс, 1970; Пирпилашвили, 1973]. В обобщающих работах авторы 
ссылались лишь на данные зарубежных авторов и, как правило, это было описание 
камней, обнаруженных в египетских мумиях [Вылегжанин, 1932; Герценберг, 1932].

Сведений о наличии мочекаменной болезни у первобытного человека в извест-
ной нам литературе нет. Она становится известной с эпохи античной цивилизации 
из древнейших памятников письменности, а также работ археологов и палеопатоло-
гов. Самый ранний камень у человека обнаружен Смитом [Smith, 1901, по Вайнберг, 
1971] в Египте в мумии, которой, по данным египтологов, насчитывалось около 7000 
лет. Камень располагался в области малого таза и относится к конкрементам мо-
чевого пузыря. Археологом Шэттоком [Joly, 1929, по Смеловский, 1965] описаны 
четыре камня у египетской мумии, погребенной, судя по дате на гробнице, в 1440 г. 
до н.э. Они были расположены на уровне первого поясничного позвонка и относят-

Рис. 1. Схема расположения археологических  памятников, связанных с  находками мочевых и 
желчных камней среди костей скелета погребенных. 

1 – античное поселение и могильник Челядиново-восточное; 2 – средневековый некрополь городища 
Мирмекий (поселение Пондико); 3 – античное поселение Бондаренково VII.
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ся, по-видимому, к почечным камням. В работе Betschai 1951 г. [по Вайнберг, 1971] 
о распространении уролитиаза в Египте приводятся фотографии мочевых камней, 
найденных в скелетах мумий, погребенных в XII в. до н.э. В Америке археологом 
Вильямсом обнаружен пузырный камень, также у мумии, из индейского могильника 
в Аризоне, погребенной в середине XVII  века [Butt, 1956, по Смеловский, 1965].

Уролитиаз был хорошо известен врачам древней Греции и Рима. В IV в. до н.э. 
Гиппократом дано довольно точное описание и название мочекаменной болезни 
[Гиппократ, 1994]: «…Четыре болезни происходят от почек. Вот симптомы первой: 
острая боль чувствуется в почке, пояснице, паху, яичке, соответственно почке; больной 
часто мочится, мало-помалу моча прекращается, и с мочой выходит песок … Многие 
врачи, не понимающие болезни, видя песок, думают, что мочевой пузырь страдает от 
камня, но это не мочевой пузырь, но почка страдает от камня …». Автор клятвы врача 
хорошо знал не только о камнях мочевого пузыря, но и камнях почек. Не зря его выска-
зыванию принадлежит афоризм: «У кого в моче оседает песок, у тех мочевой пузырь 
страдает камнем» [Гиппократ, 1994]. В Римской империи врачеватели к оперативно-
му лечению камней мочевого пузыря относились  сдержанно и не рекомендовали его 
своим последователям. Так Авл Корнелий Цельс приводит технику камнесечения и 
показания к хирургическому лечению камней мочевого пузыря [Цельс, 1960].

В IX-X вв. н.э. в «Житии» Серапиона Зармского [Вайнберг, 1971], хранящемся 
в созданном им монастыре в Грузии, имеются следующие строки, относящиеся к 
мочекаменной болезни: «…и вот прибыл к нему человек, который чрезвычайно стра-
дал от резких болей, ибо кровь текла из его срама… И вдруг, на виду у всех выпали 
два камня, поразительные по величине, исцелился сей человек полностью…»

Под названием камнесечение с древних времен известны хирургические мето-
ды лечения мочекаменной болезни. Они упоминаются в памятнике письменности 
«suttura» VI в. до н.э. У древних китайцев и индусов камнесечение положило начало  
особому ремеслу [Hemsbach, 1850, по Смеловский, 1965]. Занимавшиеся им «кам-
несеки», пользуясь примитивными способами, были искусными специалистами по 
извлечению камней из нижних мочевых путей. На Востоке в IX-X вв. Абу-Али Ибн-
Сина диагностировал, лечил и оперировал камни мочевого пузыря. В XI в. н.э. Серапион 
Старший упоминает о предложении древних врачевателей удалять камень из почки ка-
леным железом со стороны спины [Вайнберг, 1971]. В средневековой Европе кам-
несечением занимались ремесленники или монахи. Камни удаляли через разрез мо-
чеиспускательного канала на промежности над введенным в уретру металлическим 
бужом. Мочеиспускательный канал рассекался на промежности, и через разрез уре-
тры в мочевой пузырь вводили щипцы, которыми извлекали камень. Операции про-
изводились в антисанитарных условиях  неграмотными в области медицины людьми 
и сопровождались высокой (до 50%) летальностью. Распространение мочекаменной 
болезни отмечается в XVI–XVIII столетиях. Было замечено, что она сопутствует 
войнам и периодам наибольшего материального упадка населения и неодинаково 
распространена в разных странах.
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Древние камни имели приблизительно тот же состав, что и камни современного 

человека [Смеловский, 1965]. Пузырный камень, извлеченный из египетской мумии, 
состоял из двух основных веществ: наружная корка из фосфатов, а ядро – почти из 
чистой мочевой кислоты, а почечный камень – из карбоната кальция и фосфорно-
кислого кальция с небольшим количеством оксалатов. Такими же смешанными по 
химическому составу – оксалато-фосфато-карбонатными – были камни, найденные 
в скелете из древнего индейского могильника в Америке.

УРОЛИТ В ПОГРЕБЕНИИ АНТИЧНОГО МОГИЛЬНИКА 
ЧЕЛЯДИНОВО-ВОСТОЧНОЕ

Боспорская охранно-археологическая экспедиция под руководством д.и.н. 
В.Н. Зинько в 1995 г. проводила раскопки кургана № 16 могильника Челядиново-
восточное, расположенного в 2,1 км от с. Челядиново Ленинского района АР Крым. 
В процессе раскопок было раскрыто грунтовое погребение (М-4) женщины, умер-
шей в возрасте 40-50 лет. Автор раскопок датировал погребение IV-III вв. до н. э. 
[Зинько, 1996; Зинько, 1998]. Среди фрагментов тазовых костей обнаружен мочевой 
камень, указывающий  на  наличие у женщины при жизни мочекаменной болезни – 
уролитиаза.

Мочевой камень сохранился практически полностью и имеет овально-яйцевид-
ную текстуру (рис. 2, А,Б). Длина сохранившегося фрагмента камня 40 мм, диаметр 
в средней части – 28 мм. Конкремент плотной консистенции. Наружная поверхность 
образования мелкозернистая, коричневато-желтого цвета. В центре его расположена  
полость цилиндрической формы диаметром 9 мм, внутренняя поверхность  которой 
мелкобугристая, рыхлая, белого цвета.

Полость локализуется на месте разрушенного органического основного веще-
ства – каменной матрицы (stenmatrix), которая является основой для образования 
любого конкремента. В соответствии с кристаллизационной теорией матрикс факти-

Рис. 2. Камень  мочевого  пузыря. Могильник Челядиново-восточное, курган № 16.
        А – камень  мочевого пузыря, общий вид; Б – камень  мочевого пузыря с видом на полость – камнеобра-

зующую матрицу; В – макрофотография стенки мочевого камня со слоисто-радиальной структурой.



341

##################  Боспорские исследования, вып. XXXV
чески является ядром, на поверхности которого образуются ростки радиально и кон-
центрически разрастающихся кристаллов. Такие кристаллические ядра могут обра-
зовывать и посторонние тела: колонии бактерий, поврежденные участки слизистой 
оболочки и пр. На поверхности излома конкремент имеет ритмично-слоистую струк-
туру (рис. 2, В), сформированную периодичным изменением состава минералообра-
зующих растворов, то есть по химическому составу камень является смешанным 
[Егизарян, Джафаров 1972]. Его структура обусловлена чередованием солей щаве-
левой кислоты (оксалатов) в кристаллической форме (коричневато-желтого цвета) и 
аморфных фосфатов (белого цвета).

УРОЛИТ В ПОГРЕБЕНИИ СРЕДНЕВЕКОВОГО НЕКРОПОЛЯ 
НА ГОРОДИЩЕ МИРМЕКИЙ

Еще один камень мочевого пузыря обнаружен среди костей в могиле № 53-а сред-
невекового некрополя на городище Мирмекий. Автор раскопок к.и.н. А.М. Бутягин 
(зав. сектором археологии Северного Причерноморья отдела античного мира ФГУК 
«Государственный Эрмитаж») датирует могильник XIV – XVI вв. н.э. и считает, что 
он принадлежал небольшому поселению Пондико [Бутягин, 2003]. В могиле нахо-
дился  скелет женщины, умершей в возрасте 40 – 50 лет. 

Камень мочевого пузыря вытянуто-овальной текстуры, размерами 48х27х33 мм 
(рис. 3, А). Наружная поверхность конкремента на сохранившихся участках мелко-
бугристая, с участками буровато-коричневого и светло-желтого оттенков. На поверх-
ности распила образование имеет ритмично-слоистую структуру (рис. 3, Б), которая 
сформирована солями щавелевой кислоты (оксалатами) в кристаллической форме 

Рис. 3. Камень  мочевого  пузыря  из  погребения в могиле № 53-а 
средневекового некрополя на городище Мирмекий. 

А – камень  мочевого  пузыря,  общий вид; Б – камень  мочевого  пузыря,  продольный распил,  
в центральной части визуализируется камнеобразующая матрица.
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(коричневато-желтого цвета) и аморфными фосфатами (белого цвета). В централь-
ной части камня расположена полость овальной формы, размерами 9х7х5 мм, яв-
ляющаяся матриксом в процессе петрификации конкремента.

Нами  был обнаружен аналогичный по морфологии и минералогическому соста-
ву камень (рис. 4, А,Б) мочевого пузыря на современном материале (мужчина, 65 лет, 
г. Керчь). Стоит отметить практически полную идентичность текстуры и структуры 
современного и древнего камней мочевого пузыря.

Учеными кафедры урологии лечебного факультета Крымского медицинского ин-
ститута были получены статистические данные по распространенности мочекамен-

ной болезни в Крыму [Шимкус, Тащиев, 1964]. Уролитиаз был диагностирован у 0,1% 
жителей Крыма и географически распространен относительно равномерно, отличаясь 
меньшим количеством больных на Керченском полуострове, хотя в этом регионе самая 
высокая жесткость воды. Большее количество случаев уролитиаза зарегистрировано 
в г. Симферополе и районе леса и лесостепи полуострова, где общая жесткость воды 
одна из самых низких на территории Крыма. То есть, по мнению авторов, потребление 
воды не  оказывает решающего влияния на образование мочевых камней.

ЖЕЛЧНОКАМЕННАЯ БОЛЕЗНЬ
Желчнокаменная болезнь (холелитиаз) – полиэтиологическое заболевание, ха-

рактеризующееся образованием  камней (конкрементов) в желчевыводящих путях, 
желчном пузыре (холецистолитиаз) и в протоках (холедохолитиаз). Патогенез кам-
необразования сложен и определяется общими факторами – нарушением обмена 

Рис. 4. Камень  мочевого  пузыря. Современный материал.  Мужчина, 65 лет. 
А- общий вид  уролита; Б – уролит  на поперечном распиле, в центральной части камня видна 

камнеобразующая  матрица (более темного оттенка)
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веществ, приобретенного или наследственного характера. Особое значение имеют 
нарушения обмена жиров (холестерина), нуклеопротеидов, ряда углеводов и мине-
ралов. По данным V.Coyn и L.Cholenfi eld (по Комаров, 1995), желчнокаменной бо-
лезнью страдают около 10% современного населения мира, а первые упоминания 
о желчнокаменной болезни относятся к глубокой древности, когда желчные камни 
использовались в качестве ритуальных украшений и в культовых обрядах. Желчные 
камни формируются в результате осаждения нерастворимых компонентов желчи: хо-
лестерина, желчных пигментов, солей кальция и некоторых типов белков. Их делят 
на холестериновые, пигментные и редкие – известковые, которые образованы карбона-
том кальция, а также смешанные. Химический состав  конкремента меняется от цен-
тра к периферии и также формируется из матрикса. Как и в случае с уролитазом, кам-
необразование в желчных  путях у древнего  человека также не являлось  редкостью.

Среди костей скелета женщины в погребении № 2 (яма № 6) поселения Бон-
даренково VII был обнаружен камень желчного пузыря.

Конкремент по форме представлен образованием, идентичным наполненному 
желчному пузырю (рис. № 5, А), и имеет вид соединенных между собой трех 
бочонкообразных образований, разделенных друг от друга кольцевидными 
желобовидными бороздами. Камень размерами 5,8 х 1,8 х 1,6 см, серовато-белого 
цвета. Поверхность его мелкозернистая, с единичными мелкими выступами. 
Найденный конкремент относится к известковым овальным камням, состоящим 
из бочонкообразных сегментов. В целях уточнения структуры камень распилен в 
продольной плоскости с получением шлифа. На поверхности распила видно, что 
центральную часть занимает полость, заполненная крошкообразной, крупнопористой 

Рис. 5. Камни желчного  пузыря. 
А – камень желчного пузыря, общий вид, поселение Бондаренково VII, могила 2; 

Б – камни желчного пузыря, общий вид, мужчина 45 и 56 лет, современное население, АР Крым.
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каменистой субстанцией, которая сформировалась на месте органической матрицы 
(рис. 6, А)  с которой и началось его формирование (инициация). Промежуточный 
(второй) слой плотный, аморфный, бесструктурный, молочно-белого цвета и 
занимает более 50% радиуса камня (0,3-0,7 см). Поверхностный (третий) слой 
нечетко отграничен от промежуточного, но кардинально отличается по структуре. Он 
представлен мелкопористым, местами мелкослоистым напластованием с белесовато-
желтоватым оттенком толщиной 0,2-0,3 см. Такая структура конкремента обусловлена 
тем, что на момент смерти женщины камень находился в стадии петрификации, 
в связи с чем поверхностный слой частично сформирован. В нашей научной 
коллекции, собранной в морге Керченского отделения судмедэкспертизы, имеются 
камни желчного пузыря современного человека, двух мужчин, умерших в возрасте 
45 и 56  лет. Они практически аналогичны по форме, размерам и структуре желчным 
камням древних людей (рис. 5, Б, рис. 6, В). Не является исключением аналогия, 
приведенная Аschoff [Федоров, 1934]. Автор наглядно демонстрирует на рисунке 
структуру камня желчного пузыря на продольном распиле с визуализирующейся 
матрицей (рис. 6, Б).

В наших случаях маловероятно, чтобы причиной смерти погребенных послужи-
ла мочекаменная и желчнокаменная болезнь. Скорее всего, смерть последовала от 
заболеваний, в симптомокомплекс которых входили уролитиаз или холелитиаз.

Обнаруженные конкременты подтверждают древность мочекаменной болезни и 
указывают на необходимость систематических совместных археологических и па-
леопатологических исследований античных и средневековых могильников Крыма. 
Такой подход позволит получить статистические данные по частоте и распростра-
ненности мочекаменной и желчнокаменной болезней у древнего населения Тавриды.

Рис. 6. Камни желчного  пузыря. 
А – камень желчного пузыря, продольный распил, поселение Бондаренково VII, могила 2; 

Б – камень желчного пузыря, продольный распил (Аschoff, по Федорову, 1934); В – камень желчного пузыря,  
поперечный распил, современное население, мужчина, 54 года, АР Крым.
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Резюме
В статье разбирается редкое явление в палеопатологии – конкременты. Конкременты (от 

лат. сoncrementum – сросток) представляют собой плотные образования, свободно лежащие 
в полостных органах или же в выводных протоках желез, формируясь из солей жидкостей, 
находящихся в них. С чем же связана редкость таких находок? Во-первых, это слабая устой-
чивость их к механическим и физико-химическим факторам почвы в погребении. Во-вторых, 
относительная редкость заболеваний, приводящих к образованию конкрементов в организме 
человека.

Ключевые слова: палеопатология, мочекаменная болезнь, желчнокаменная болезнь, сред-
невековый Боспор.

Summary
The article deals with a rare phenomenon in paleopathology as - concrements. Concrements 

(from the Latin “corpusclementum”) are dense formations freely lying in the cavity organs, or in 
the excretory ducts of the glands, being formed from salts of their fl uids. What is the reason for 
the rarity of such fi ndings? Of course, fi rstly, this is their weak resistance to the mechanical and 
physicochemical factors of soil in a burial. Secondly, it is the relative scarcity of diseases leading to 
the formation of concrements in the human body.

Key words: paleopathology, urolithiasis, cholelithiasis, medieval Bosporus.



347

##################  Боспорские исследования, вып. XXXV
СВЕДЕНИЯ ОБ АВТОРАХ
Пономарев Денис Юрьевич,  
врач, судебно-медицинский эксперт Керченского отделения 
Крымского республиканского учреждения 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы», 
298302, Российская Федерация, Республика Крым, 
г. Керчь, ул. Шлагбаумская, 39.

Никитаев Алексей Владимирович, 
врач, судебно-медицинский эксперт Керченского отделения 
Крымского республиканского учреждения 
«Бюро судебно-медицинской экспертизы», 
298302, Российская Федерация, Республика Крым, 
г. Керчь, ул. Шлагбаумская, 39. 

INFORMATION ABOUT THE AUTHORS
Ponomarev Denis Iur’evich, 
Kerch branch of the Crimean Republican institution 
"Bureau of Forensic Medical Examination", 
Doctor, forensic expert,
Slagbaumskaia Street, 39, Kerch’, Russian Federation, 298302. 

Nikitaev Aleksei Vladimirovich, 
Kerch branch of the Crimean Republican institution 
"Bureau of Forensic Medical Examination" (beginning - Ivanchenko ED),
Doctor, forensic expert,
Slagbaumskaia Street, 39, Kerch’, Russian Federation, 298302. 


