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Апстракт: Периостална реакција у виду поротичних лезија или новоформиране кости 
није тако чест налаз на ребрима дечјих индивидуа из археолошког контекста. Лезије 
се јављају како на спољашњој, тако и на унутрашњој површини ребара, а поред саме 
локације лезија и морфолошког изгледа, разлика је присутна и у диференцијалној ди-
јагнози. Најчешћи узрок настанка ове врсте лезија су метаболичка обољења (попут 
скорбута) и болести доњег респираторног тракта и плућна обољења (нпр. туберку-
лоза). Скорбут је метаболичко обољење које настаје услед недостатка витамина Це 
и карактеришу га специфичне промене на костима кранијалног и посткранијалног 
скелета. Код плућних обољења (запаљење плућа, бронхитис, канцер, плућна тубер-
кулоза) могу се појавити специфичне промене на унутрашњој страни ребара, које 
указују да се болест доњег респираторног тракта, проширила директно кроз плеуру 
и на површину ребра. Туберкулоза је специфично инфективно обољење, које узрокује 
бактерија из Mycobacterium tuberculosis комплекса, а у последњим фазама болести 
прате га и карактеристичне промене на скелету, између осталог и промене на уну-
трашњој страни ребара. У тексту ћемо приказати изглед, етиологију ових лезија, 
као и диференцијалне дијагнозе. Лезије смо посматрали на скелетима дечјих индиви-
дуа откривених на два касноантичка локалитета у Србији: Naissus, локалитет Јаго-
дин мала – Булевар војводе Мишића, и на локалитету Бегов мост – Станичење.

Кључне речи: периостеална реакција, ребра, скорбут, туберкулоза, Јагодин мала, 
Бегов мост

Увод
Покосница (periosteum) везивна је опна која прекрива спољашњу 

површину кости, осим када су у питању зглобне површине и сезамоидне 
кости. Причвршћена је за кост колагеним влакнима, која потичу из спољног 
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слоја покоснице, и која продиру у кортекс у правцу одређеном силама зате-
зања мишића (Bisseret et al. 2015, 323). Читав спектар бенигних, малигних 
и системских стања и обољења, у било ком старосном добу, могу да стиму-
лишу формирање нове кости на покосници, а сам процес се назива перио-
стална реакција (Bisseret et al. 2015, 322). Сама локација лезија, као и њихов 
морфолошки изглед, користе се у клиничкој пракси приликом дијагностике. 
Периостална реакција и новоформирана кост су чест клинички налаз у чи-
тавом спектру патолошких стања као што су трауме, инфекције, крварења, 
метаболичка обољења, тумори, венски проблеми, поремећаји у развоју, ен-
докрини поремећаји, али су присутне и код нормалног развоја кости (Assis 
and Keenleyside 2019; Davies-Barrett et al. 2019; De Silva et al. 2003; Edeiken 
et al. 1966; Lewis 2018, 131; Morrone et al. 2021; Ortner 2003, 88; Rana et al. 
2009; Shopfner 1966; Waldron 2009, 116; Weston 2008, 2012, итд.).

Иако су ребра, поготово дечјих индивидуа, из археолошког контек-
ста најчешће уништена и фрагментована, услед различитих тафономских 
процеса у земљи или пак приликом ископавања и депоновања остеолошког 
материјала, она пружају обиље информација о здрављу испитиваних ин-
дивидуа. Ребра чине део грудног коша и на тај начин штите виталне уну-
трашње органе. Са спољашње стране преко њих прелази сплет мишића и 
крвних судова. Патолошке промене на ребрима дечјих индивидуа јављају 
се и на њиховим спољашњим и на унутрашњим површинама. Поред саме 
локације, ове промене се разликују у морфолошком изгледу и јављају се као 
последица различитих обољења. Најчешћи узрок настанка ове врсте лезија 
јесу метаболичка обољења (попут скорбута) и болести доњег респиратор-
ног тракта и плућна обољења (попут туберкулозе). 

Скорбут 
Скорбут је метаболичко обољење које настаје у било ком старосном 

добу услед дефицита витамина Це (аскорбинска киселина), неопходног за 
стварање колагена, остеоида и цементне супстанце која повезује ендотелне 
ћелије крвних судова. Колаген чини базу свих везивних ткива коже, крвних 
судова, хрскавице и костију, штити и регулише биолошке процесе других 
ензима. За разлику од осталих сисара, човек и други примати не могу да 
синтетишу овај витамин у организму, те је потребно његово свакодневно 
уношење кроз исхрану. Витамин Це је доступан у широком спектру намир-
ница. Највише га има у свежем воћу (посебно у цитрусном) и поврћу, у 
мањем проценту се налази у млеку, месу и риби, док га у житарицама нема 
нимало (Aufderheide and Rodríguez-Martín 1998, 310; Brickley et al. 2020, 
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43). Иако његова тачна улога у синтези колагена није најјаснија, проблеми 
у самој синтези стварају низ последица као што су крварење, отежано за-
растање рана (појаву петехија и пурпура), итд.1 Крварење може бити или 
спонтано или након мањих повреда крвних судова, што свакако указује на 
проблем у структури ових судова. Бол и слабост у удовима, код особа које 
имају скорбут, вероватно су повезане са мањом количином витамина Це, 
неопходног за синтезу карнитина, без којег не може да се производи енер-
гија у мишићима. Овај витамин тесно је повезан и са формирањем крвних 
компоненти и са метаболизмом гвожђа и фолата. Особе са дефицитом вита-
мина Це вероватно ће развити анемију. Крварење које се јавља као последи-
ца скорбута, такође, може довести до анемије. С обзиром на то да асистира 
у неутрализовању и уништавању патогена, али и производњи различитих 
заштитних антиоксиданаса, витамин Це има и важну улогу у одржавању 
имуног система. Многобројне студије су показале да су особе које имају ма-
њак овог витамина склоније инфекцијама (Bourbou 2014, 86; Brickley et al. 
2020, 52). Скорбут може бити повезан и са специфичним, културолошким 
понашањима, као што је нпр. процес одвикавања од дојења и преласка на 
чврсту храну богату житарицама. Деца која пате од дефицита овог витамина 
подложнија су инфекцијама, и то инфекцији средњег уха (otitis media), пне-
умонији, дифтерији, пробавним сметњама, итд. (Jaffe 1972). Болест се ра-
зличито манифестује код деце и одраслих; у оба облика, међутим, јављају се 
повремене хеморагије (крварења) у кожи, слузокожи, деснима, мишићима 
и костима, што може да узрокује анемију (Ђурић-Срејић 1995, 336).2 Скор-
бут је редак код новорођенчади и најчешће се јавља код деце старе између 
5. и 24. месеца, са највећом учесталошћу између 8. и 10. месеца живота 
(Brickley and Ives 2006, 163; Ortner 2003, 384), код превремено рођених беба, 
беба са малом тежином при рођењу и близанаца (Lewis 2018, 214).3 Интер-
претација специфичних лезија карактеристичних за скорбут проблематична 
је у перинаталном периоду, најпре због субпериосталне новоформиране ко-

1 Петехије су тачке или пеге које се појављују на кожи услед поткожног крварења, а пурпуре 
представљају веће варијације патехија.
2 Код новорођенчади и деце крварење примарно погађа покосницу, док је код одраслих крва-
рење чешће у мишићима и виталним органима (Buckley et al. 2014, 73).
3 Случајеви скорбута идентификовани код деце старости пет дана, повезују се са дијагно-
зама као што су неонатални или конгенитални скорбут, настао због неухрањености мајке 
током трудноће. Уколико је, нпр. трудница боловала од скорбута, односно имала неадекватну 
исхрану током трудноће, овај дефицит витамина може да се пренесе и на дете (Brickley et 
al. 2020, 49; Morrone et al. 2021). Новорођенчад која болују од скорбута склонија су развоју 
секундарних инфекција, које могу бити фаталне, али и застоју рада срца и анемији (Brickley 
et al. 2020, 49; Buckley et al. 2014, 74; Lewis 2018, 214).
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сти која се очекује као последица нормалног раста кости (Lewis 2018, 132), а 
затим и због сличности патолошких промена које се уочавају код рахитиса, 
као и у случајевима коморбидитета или истовремене појаве ових и сличних 
обољења заједно (Morrone et al. 2021),4 и чињенице да је мало вероватно да 
би неухрањеном детету недостајао само један витамин (Morrone et al. 2021). 

Ортнер и његови сарадници (Ortner et al. 1999, 323) дефинишу поро-
зност која се јавља као последица скорбута, као локализовано, абнормално 
стање у коме фине рупице, видљиве без увећања или са малим увећањем, 
углавном мање од 1 мм у пречнику, продиру у компактну површину кости.5 

4 На скелету фетуса из гроба 108 (Дубље изнад куће, Нови Пазар) уочене су остеопоротичне 
лезије на спољашњој и унутрашњој површини костију лобање, на петрозној кости, на манди-
були, као и на спољашњој површини ребара (Т. I, 1). Ове лезије су највероватније последица 
неког метаболичког обољења попут скорбута, пре него нормалног развоја кости. 
5 Васкуларни форамени у кортикалној кости су нормална појава, међутим појављују се у 
знатно мањем броју на одређеној површини, различите су величине, углавном веће од 1 мм 
(Ortner et al. 2001, 344).

Карта 1. Положај археолошких налазишта на карти Републике Србије 
Map 1. Location of archaeological sites on the map of the Republic of Serbia
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Патолошке лезије представљају васкуларни одговор на хронично крварење 
због скорбута. Хронично крварење се јавља на местима где су крвни канали 
близу површине коже или су под стресом услед мишићне активности (кон-
тракција мишића је довољна да трауматизује већ оштећене крвне судове и 
узрокује хронично крварење [Jaffe 1972; Ortner et al. 2001, 344], што резул-
тира продирањем и стварањем форамина у кортексу [Ortner et al. 1999, 322]). 
Скорбут се на кранијалном и посткранијалном скелету испољава у виду по-
розности и понекад је, али не увек, праћен је стварањем новоформиране ко-
сти на костима лобање (на фронталној кости, паријеталним, окципиталној, 
зигоматичним, сфеноидалној и темпоралним костима, на костима максила и 
на мандибули), на ребрима, на скапулама, на дугим костима руку и ногу и на 
илијачним костима. Иако се у литератури не спомињу тако често (Lovász et 
al. 2013, 179; Mahoney-Swales and Nystrom 2009, 39; Miladinović-Radmilović 
and Vulović 2015, 185, 193; Morrone et al. 2021, table 4; fig. 8; Vulović 2020, 
34), јер нису главни индикатори болести (Schattmann 2014, 66; Schattmann et 
al. 2016, 66), лезије на спољашњој страни ребара су највероватније додатна 
манифестација скорбута. Управо због анатомије крвних судова, мишића и 
поткожне природе овог подручја, могуће је оштећење капилара и субперио-
стално крварење. Да су ове лезије на спољашњој страни ребара чест налаз 
код скорбута, имале смо прилике да видимо на скелетним остацима са више 
античких и средњовековних локалитета у Србији (Miladinović-Radmilović 
2011; Miladinović-Radmilović and Vulović 2015, 185, 193; Vulović 2020, 34).6

Болести доњег респираторног тракта
Плућа су примарни органи респираторног система и обмотана су 

двослојном плућном марамицом (pleura). Површину плућних крила пре-
крива њен унутрашњи, висцерални лист (pleura viscelaris), а површину зи-
дова марамичноплућног простора прекрива спољашњи, паријетални лист 
(pleura parietalis). Плеурална шупљина (cavum pleurae) простор је између 
ове две плеуре, односно, у питању је простор између плућа и унутрашњих 
површина ребара (сл. 1). Накупљање течности или гноја, као и запаљење у 
плеуралној шупљини, често узроковано болестима доњих дисајних путева, 
могу иницирати инфламаторну периосталну реакцију на унутрашњим по-
вршинама ребара (Davies-Barrett 2018, 14–20; Davies-Barrett et al. 2019, 1; 

6 На локалитету Маџарско брдо, у гробу 6, откривена је дечја индивидуа, стара око 6 месеци, 
са траговима скорбута (Т. I, 2). На локалитету Сингидунум, у гробу 1, откривена је дечја ин-
дивидуа, стара 3–4 године, са траговима скорбута (Т. I, 3) (Miladinović-Radmilović and Vulović 
2015, 193, Plate II, fig. 5). 
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Roberts et al. 1994, 171). У преантибиотско време, респираторне инфекције 
су биле узрочник великог броја смртних случајева код древних популација. 
Деца, старије особе, као и особе чији је организам већ био ослабљен услед 
других обољења (неухрањеност, трауме, системска обољења, генетске боле-
сти)7 нарочито су подложне патогенима који нападају респираторни систем, 
а код прогресивних облика ових болести, односно доњег респираторног 
тракта, плеурална инфекција може да захвати и унутрашњу страну ребара. 
Присуство периосталне реакције, која доводи до стварања новоформиране 
кости на унутрашњој страни ребара констатована је на људским скелетним 
7 До респираторних инфекција долази и због загађеног ваздуха у просторијама где се живи, 
лоших климатских услова, али и приликом обављања одређених врста послова (нпр. рудар-
ство, топљење метала, итд.) (Bernovsky 2010, 52). 

Сл. 1. Попречни пресек кроз грудни зид, где се види анатомска веза између 
ребара, плеура и плућа (Davies-Barrett 2018, figure 2.3, 17, модификовали аутори) 
Fig. 1. Cross-section of the thoracic wall demonstrating the anatomical relationships 

between the ribs, pleurae, and lungs (Davies-Barrett 2018, figure 2.3, 17, 
modified by the authors)
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остацима из различитих временских периода и са различитих географских 
подручја (Baker et al. 2015; Davies-Barrett 2018; Lambert 2002; Matos and 
Santos, 2006; Mays et al. 2002; Molto 1990; Nicklisch et al. 2012; Pfeiffer 1991; 
Pósa, et al. 2013; Roberts and Buikstra 2003; Roberts et al. 1994; Roberts et al. 
1998; Santos and Roberts, 2006; Wakely et al. 1991, итд.). У клиничкој пракси, 
најчешће респираторне инфекције које изазивају запаљење плеуре укључу-
ју туберкулозу, пнеумонију и актиномикозу (Kass et al. 2007). Радиолошке 
студије на савременој популацији са плућним обољењима (Eyler et al. 1996; 
Guttentag and Salwen 1999), забележиле су појаву задебљања на ребрима, 
посебно код људи са туберкулозом, што указује управо на новоформирану 
кост. Периосталне лезије на ребрима, акумулација течности и потенцијално 
запаљење плеуре, такође су документоване и код других обољења као што 
су упала плућа, бронхопнеумонија, плућна емболија, хронични бронхитис, 
тумори, срчана обољења, обољење бубрега, инфекције и трауме (Davies- 
-Barrett et al. 2019, 2; Matos and Santos 2006, 198; Nicklisch et al. 2012, 396; 
Santos and Roberts 2006, 47). Инфекције настају углавном због бактерија 
(pneumococci и mycobacteria), међутим, гљивице, паразити и вирусне ин-
фекције, такође, могу бити њени узрочници (Nicklisch et al. 2012, 396–397).

Туберкулоза је инфективно обољење, које узрокује бактерија из 
Mycobacterium tuberculosis комплекса (M. tuberculosis, M. bovis, M. caprae, 
M. canettii, M. microti, и M. africanum), а примарно погађа мека ткива, да би 
се касније проширила и на скелет (Aufderheide and Rodríguez-Martín 1998, 
118; Ortner 2003, 227). Преноси се са човека на човека (од заражене особе 
се ваздухом шири капљичним путем), или преко контакта са стоком, одно-
сно конзумирањем зараженог меса, млека и млечних производа (Roberts and 
Buikstra 2003, 88; Roberts et al. 1994, 169). Најчешћи узрочник туберкулозе 
код људи је M. tuberculosis, мада човек може да се зарази и преко M. bovis 
и M. caprae (Roberts 2012, 435). Развој инфекције зависи од патогена као и 
од имуног одговора оболелог. Код човека туберкулоза може бити хронична 
и акутна, на меким ткивима и/или на костима (Aufderheide and Rodríguez 
Martín 1998, 118). Када бацил доспе у тело, инфекција се хематогеним путем 
шири од плућа ка другим органима и ка костима, међутим, само мали про-
ценат (3–5%) инфицираних индивидуа ће развити те промене на костима 
(Roberts and Buikstra 2003, 89). У многим случајевима, туберкулоза остаје 
невидљива приликом макроскопског испитивања скелета, посебно уколико 
особа умре убрзо након инфекције и пре него што су се испољили знаци 
на костима (Santos 2015, 109). Од осамдесетих година прошлог века рас-
те интересовање за међусобну везу између стварања новоформиране кости 
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на унутрашњој страни ребара и респираторних обољења, посебно плућне 
туберкулозе. Улогу новоформиране кости на унутрашњој површини реба-
ра у дијагнози туберкулозе код древних популација истраживали су многи 
истраживачи, и на скелетним остацима из археолошког контекстa (Davies-
-Barrett 2018; Davies-Barrett et al. 2019; Lambert 2002; Nicklisch et al. 2012; 
Roberts and Buikstra 2003, итд.), и на скелетним остацима из великих скелет-
них серија са познатим узроцима смрти (Kelley and El-Najjar 1980; Kelley 
and Micozzi 1984; Matos and Santos 2006; Roberts et al. 1994; Roberts et al. 
1998; Santos and Roberts 2001; idem. 2006; Spekker 2018, итд.). Проучавање 
релативно савременог скелетног материјала, са документованим узроцима 
смрти, доста је помогло у разјашњавању улоге лезија на ребрима и дијагно-
стиковања плућне туберкулозе. Мало је клиничких студија о лезијама на 
ребрима, односно о стварању новоформиране кости на унутрашњој страни 
ребара, и њиховој вези са плућним обољењима, због тога што ове промене 
нису примарне у дијагностици и зато што се само дубоки слојеви новофор-
миране кости виде на рендгенским снимцима. Наведене студије показују 
позитивну корелацију између периостозе на ребрима и инфекције бацилом 
Mycobacterium tuberculosis, иако је јасно из ових али и других студија да 
известан број других обољења (попут пнеумоније) потенцијално може да 
стимулише одговор остеобласта (Lambert 2002, 282). Лезије на ребрима су 
посматране у оквиру пет стадијума (0–4), које су дефинисали Никлиш и 
њени сарадници (Nicklisch et al. 2012). Сваки од стадијума показује разлику 
у изгледу, структури и интезитету деструктивних појава: 

Стадијум 1 –  уочавају се благе периосталне реакције на ребрима, 
али без стварања новоформиране кости;

Стадијум 2 и 3 – патолошке промене су присутне на ребрима са бла-
гим до израженим стварањем новоформиране кости (Т. II, 3) и

Стадијум 4 –  на ребрима се уочава веома изражено стварање ново-
формиране кости са литичким лезијама (Т. I, 4– 5; Т. II, 2).

Методолошки оквири
Током вишегодишњег рада на скелетном материјалу дечјих индиви-

дуа из античког и средњовековног периода у Србији, приметиле смо ову вр-
сту лезија на ребрима (Т. I, 1–3), а у даљем тексту ћемо приказати три специ-
фична случаја са два касноантичка локалитета из Србије: Naissus, локалитет 
Јагодин мала – Булевар војводе Мишића (Ниш), и Бегов мост – Станичење 
(околина Пирота, Градиште) (Kарта 1). На истраженом делу некрополе на 
локалитету Јагодин мала – Булевар војводе Мишића, који припада периоду 
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4–5. века (Jeremić i Čerškov 2016, 130), укупно су истражене 33 гробне це-
лине, док је за анализу било доступно 49 индивидуа (17 дечјих [34,7%] и 32 
јувенилне и одрасле индивидуе [65,3%]). Током истраживања некрополе на 
локалитету Бегов мост – Станичење, која се датује у другу половину 4–6. 
века (Petković i dr. 2017, 124), констатоване су 132 гробне целине, док је за 
анализу било доступно 128 индивидуа (55 дечјих [43%] и 73 јувенилне и од-
расле индивидуе [57%]). Утврђивање индивидуалне старости код дечјих ин-
дивидуа вршено је на основу: степена формирања и ерупције зуба (Buikstra 
and Ubelaker 1994: 51), дужине дугих костију према табелама са временским 
распонима у месецима и годинама (Bass 1995, 155, 168, 176, 228, 247, 257; 
Ferembach et al. 1980, 532; Scheuer and Black 2000) и степена окоштавања 
епифизно-дијафизних спојева према табели са временским распонима у го-
динама, у којима исти окоштавају (Ferembach et al. 1980, 531).

С обзиром на то да смо желели да посматрамо конкретне разлике у 
испољавању ових лезија на ребрима код скорбута и плућних обољења, од-
носно туберкулозе, у анализу су укључени само они скелети који су имали 
довољно елемената за посматрање оба обољења. За посматрање скорбута 
нужно је присуство кранијалног скелета (као што смо већ напоменуле, скор-
бут се испољава на следећим костима кранијалног скелета: на фронталној, 
паријеталним, окципиталној, зигоматичним, сфеноидалној и темпоралним 
костима, на костима максила и на мандибули [Brickley et al. 2020, 53; Ortner 
2003, 384; Ortner et al. 1999; Ortner et al. 2001]), те уколико испитивана инди-
видуа није имала довољно очуваних коштаних елемената за успостављање 
дијагнозе скорбута, морала је бити искључена из анализе. Такође, било је 
потребно и да све испитиване индивидуе, поред очуваног кранијума, имају 
и очувана ребра за посматрање ових промена (Lambert 2002; Nicklisch et 
al. 2012; Roberts and Buikstra 2003, 103–104; Spekker 2018, 22–23). Тако је 
првобитно планиран узорак од 17 дечјих индивидуа са локалитета Јагодин 
мала – Булевар војводе Мишића и 55 дечјих индивидуа са локалитета Бегов 
мост – Станичење ограничен на десет скелета са Јагодин мале и 34 скелета 
са Беговог моста, за анализу метаболичких обољења, односно скорбута, док 
је за анализу промена на ребрима узето у обзир седам скелета са локали-
тета Јагодин мала – Булевар војводе Мишића и 36 скелета са локалитета 
Бегов мост – Станичење. На крају, како би се испоштовали сви критеријуми 
очуваности скелетних елемената, за анализу је било доступно свега шест 
скелета са локалитета Јагодин мала – Булевар војводе Мишића и 28 скелета 
са локалитета Бегов мост – Станичење. Испитивање је спроведено макро-
скопски под увећавајућом лупом и јаким светлом.
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Први случај, локалитет  Бегов мост – Станичење. У гробу 14, откриве-
на је дечја индивидуа стара 9–12 месеци. На кранијалном скелету поротичне 
лезије су уочене на: костима калоте (порозна хиперостоза), на костима орбита 
(cribra orbitalia), али и на мандибули и на темпоралним костима. Поротичне 
лезије на посткранијалном скелету приметне су биле на дугим костима руку 
и ногу, и на илијачним костима. Поротичне лезије на ребрима су откривене са 
спољашње стране (Т. II, 1–2). Диференцијална дијагноза је скорбут.

Други случај, локалитет Бегов мост – Станичење. У гробу 74, откри-
вена је дечја индивидуа стара 3–6 месеци. На кранијалном скелету поротич-
не лезије су уочене на: костима калоте (порозна хиперостоза), на сфенои-
далној кости и на темпоралним костима. Поротичне лезије на посткранијал-
ном скелету приметне су биле на дугим костима руку и ногу, и на илијачним 
костима. Поротичне лезије, стварање новоформиране кости и периостоза 
на ребрима откривени су са унутрашње стране (Т. II, 3). Диференцијалне 
дијагнозе су скорбут и туберкулоза.

Трећи случај, локалитет Јагодин мала – Булевар војводе Мишића. У 
гробу 13, откривена је дечја индивидуа стара око 10 година. Новоформира-
на кост, периостоза, праћена плитким и кружним деструктивним литичким 
лезијама откривене су на унутрашњој страни ребара (Т. I, 4–5; Т. II, 4). На 
пршљеновима је са антериорне стране била приметна и ресорпција ткива. 
Диференцијална дијагноза је туберкулоза.

Дискусија и закључак
У палеопатолошкој литератури једине описане промене на ребрима, 

које су последица скорбута, јесу проширења ребарно-хрскавичних споје-
ва, настала као одговор на хронично крварење (Aufderheide and Rodríguez- 
-Martín 1998, 311; Brickley and Ives 2006, 170; Brickley and Mays 2019, 532; 
Ortner 2003, 386), док се са друге стране порозност дуж латералне повр-
шине тела ребара не спомиње.8 Иако Mahoney-Swales и Nystrom спомињу 
да билатерално присутна порозност на латералним површинама ребара 
може да буде узрокована и повијањем детета, при чему је могло да дође до 
стреса и пуцања осетљивих крвних судова, ипак сматрају да су ове лезије 
још један од симптома дефицита витамина Це и скорбута (Mahoney-Swales 
and Nystrom 2009, 34, 39). Тако су од 12 индивидуа са локалитета Бегов 
мост – Станичење, код којих је констатован скорбут, код четири индивидуе 
видљиве лезије на спољашњим странама ребара, једна индивидуа је имала 

8 У случајевима рахитиса, порозност се јавља при стерналним окрајцима ребара (Brickey and 
Mays 2019, 544). 
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новоформирану кост са унутрашње стране ребара, док код седам нису биле 
видљиве лезије. Једна индивидуа која није имала скорбут имала је лезије 
и на спољашњој страни ребара. Лоша очуваност остеолошког материјала 
дечјих индивидуа са локалитета Јагодин мала – Булевар војводе Мишића, 
као и мала учесталост скорбута онемогућила је боље сагледавање ове појаве 
на овом локалитету (две индивидуе код којих је констатован скорбут нису 
имале лезије на ребрима). 

Лезије на ребрима, карактеристичне за болести доњег респираторног 
тракта и туберкулозе чешће се јављају са леве стране тела (однос 2:1), са нај-
већом учесталошћу између 4. и 8. ребра (Kelly and Micozzi 1984, 382). Нажа-
лост, због лоше очуваности остеолошког материјала није било могуће виде-
ти која ребра су и у коликом броју су захваћена периостозом. Код индивидуе 
сахрањене у гробу Г-74 на локалитету Бегов мост – Станичење, поред лезија 
присутних на кранијалном и посткранијалном скелету карактеристичних за 
скорбут, видљива је и новоформирана кост на унутрашњој страни ребара, 
која може да укаже да је ова дечја индивидуа патила и од хроничне болести 
доњег респираторног тракта, највероватније туберкулозе, мада није искљу-
чено да би диференцијална дијагноза могла да буде и хронично запаљење 
плућа и дуготрајни бронхитис, услед ослабљености организма и смањене 
имунолошке отпорности изазване скорбутом и недостатком витамина Це 
(Vulović 2020, 121).9 Лезије на ребрима одговарају 3. стадијуму, према ско-
ринг систему који су развили Никлиш и њени сарадници (Nicklisch et al. 2012, 
394). То свакако није усамљен случај да се код једне особе у исто време ди-
јагностикују скорбут и туберкулоза (Geber 2019, 182; Miladinović-Radmilović 
and Vulović 2015; Miladinović-Radmilović and Petković 2020, 250; Миладино-
вић-Радмиловић и Бикић, у штампи; Rimpf and Novak 2020; Trupković et al. 
2012). Код дечје индивидуе сахрањене у гробу Г-13 на локалитету Јагодин 
мала – Булевар војводе Мишића, на унутрашњој површини ребара обе стра-
не тела, констатоване су новоформирана кост и деструктивне литичке лезије, 
које по Никлиш скоринг систему одговарају 3. и 4. стадијуму (Nicklisch et al. 
2012, 394). Примећене су и лезије на антериорним странама тела пршљено-
ва, у виду ресорпције коштаног ткива. Различита су мишљења по питању 
ових промена на пршљеновима. Док поједини аутори сматрају да су промене 
у вези са раном фазом туберкулозе кичменог стуба (Hlavenková 2019: 106; 

9 Иако постоје студије у којима је рађена идентификација ДНК туберкулозе на скелетима 
који су имали ове промене на унутрашњој површини ребара (Mays et al. 2002; Nicklisch et al. 
2012), само присуство ДНК не мора да значи да је туберкулоза изазвала ове лезије, те поје-
дини истраживачи предлажу да се присуство ових лезија посматра као генерални индикатор 
присуства респираторних болести (Lambert 2002, 283; Pfeiffer 1991, 197).
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Kyselicová et al. 2016: 22; Mays et al. 2002: 31; Миладиновић-Радмиловић и 
Бикић in press, Miladinović-Radmilović and Vulović 2015: 185), други сматрају 
да нису, већ представљају искључиво анатомски варијетет васкуларизације 
тела пршљенова (Barnes 2012: 103; Јановић и др. 2017: 74–75). Друге патоло-
шке промене на костима нису примећене, мада је скелет био лошије очуван. 
Новоформирана кост праћена литичким лезијама јавља се и на скелетима из 
археолошког контекста и на скелетима из добро познатих савремених ске-
летних серија (Davies-Barrett 2018; Dawson and Brown 2012; Hlavenková et 
al. 2015; Kelly and Micozzi 1984; Lambert 2002; Matos and Santos 2006; Molto 
1990; Mays et al. 2002; Nicklisch et al. 2012; Pfeiffer 1991; Roberts and Buikstra 
2003; Roberts et al. 1998; Santos and Roberts 2006, итд.). 

Као што је приказано у тексту, постоји јасна разлика у начину ис-
пољавања периосталне реакције на ребрима. Појава лезија на спољашњој 
страни ребара последица је скорбута, а на унутрашњој страни последица је 
хроничних и дуготрајних респираторних проблема. Приликом обраде овог 
материјала нисмо приметиле да се код деце на спољашњој страни ребара 
јавља новоформирана кост у виду скраме, која је уочена на унутрашњој по-
вршини ребара. Када су у питању одрасле индивидуе, на унутрашњој по-
вршини ребара чешће се срећу промене које одговарају првом стадијуму 
Никлишовог скоринг система, и лезије које би више указивале на залечену 
фазу болести. За разлику од тога, овде приказане промене у виду новофор-
миране кости које су праћене литичким лезијама, јасно указују да је болест 
била активна у тренутку смрти индивидуа. Због свега наведеног приликом 
антрополошке анализе потребно је јасно описати место и сам изглед лезија, 
као и, уколико је могуће, забележити на којим ребрима се лезије јављају, 
како би успостављање тачне дијагнозе и интерпретације резултата анализе 
били прецизнији.
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POSSIBLE REASONS FOR THE OCCURRENCE OF 
PERIOSTEAL REACTON ON RIBS OF CHILDREN INDIVIDUALS 

IN ARCHAEOLOGICAL CONTEXTS 
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Periosteal reaction in the form of porotic lesions or a new bone forma-
tion is not a common finding on ribs of children individuals from archaeological 
contexts. Those lesions occur on both the outer and the inner surface of ribs (Т. 
I, Т. II), and aside from the actual location of the lesions and their morphological 
aspect, a difference can be noted in the differential diagnosis as well. Periosteal 
reaction and new bone formation are a common clinical finding in the entire spec-
tre of pathological conditions such as traumas, infections, bleeding, metabolic 
diseases, tumors, vein problems, development disorders, endocrine disorders, but 
they are also present in cases of a normal development of bones as well. The most 
common cause of these lesions are metabolic diseases (such as scurvy) and dis-
eases of the lower respiratory tract and lung diseases (i.e. tuberculosis). Scurvy is 
a metabolic disease caused by vitamin C deficiency and is characterised by spe-
cific changes on bones of the cranial and postcranial skeleton. When it comes to 
lung diseases (pneumonia, bronchitis, cancer, lung tuberculosis), specific chang-
es can occur on the inner side of the ribs, which indicate that the disease of the 
lower respiratory tract spread directly through pleura and onto the surface of the 
ribs (Fig. 1). Tuberculosis is a specific infectious disease, caused by a bacteria 
from the Mycobacterium tuberculosis complex, and which is also followed, in 
the final stages of the disease, by characteristic changes on the skeleton, among 
others, changes on the inner side of the ribs as well. We examined the lesions on 
skeletons of children individuals discovered at two Late Antique site in Serbia: 
Naissus, the site of Jagodin Mala – Bulevar Vojvode Mišića, and at the site of 
Begov Most – Staničenje (Map 1).

The only changes on ribs that were the consequence of scurvy described 
in the paleopathological literature are widenings of the costo-cartilage junctions, 
occurring as a response to chronic bleeding (Aufderheide and Rodríguez-Martín 
1998, 311; Brickley and Ives 2006, 170; Brickley and Mays 2019, 532; Ortner 
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2003, 386), while, on the other hand, porosity along the lateral surfaces of the 
body of ribs isn’t mentioned. Even though Mahoney-Swales and Nystrom men-
tion that bilaterally present porosity on lateral surfaces of ribs can also be caused 
by the swaddling of the child, when stress and rupture of sensitive blood vessels 
could have occurred, they still believe that these lesions were another symptom 
of vitamin C deficiency and scurvy (Mahoney-Swales and Nystrom 2009, 34, 
39). Out of 12 individuals from the site of Begov Most – Staničenje for which it 
was determined that they had scurvy, four individuals had visible lesions on outer 
sides of ribs (Т. II, 1–2). Poor preservation level of the osteological material of 
children individuals from the site of Jagodin Mala – Bulevar Vojvode Mišića, as 
well as the low incidence of scurvy, prevented us for getting a better overview of 
this occurrence on this site. 

Lesions on ribs, typical for the diseases of the lower respiratory tract and 
tuberculosis, occur more commonly on the left side of the body, with the highest 
incidence between the 4th and the 8th rib (Kelly and Micozzi 1984, 382). Un-
fortunately, the low preservation level of the osteological material prevented us 
from determining which ribs, and in what numbers, were affected by periostosis. 
When it comes to the individual buried in Grave G-74 at the site of Begov Most 
– Staničenje, aside from lesions present on the cranial and postcranial skeleton 
typical for scurvy, a newly formed bone on the inner side of the ribs is also visible 
(Т. II, 3), which indicates that this child individual suffered from a chronic disease 
of the lower respiratory tract as well, most probably tuberculosis, although it can-
not be excluded that a differential diagnosis could also be chronic pneumonia and 
long-lasting bronchitis, due to the weakening of the organism and reduced im-
mune resistance cause by scurvy and vitamin C deficiency (Vulović 2020, 121). 
When it comes to the child individual buried in Grave G-13 at the site of Jagodin 
Mala – Bulevar Vojvode Mišića, a newly formed bone and destructive lytic le-
sions were noted on the inner surface of ribs, on both sides of the body (Т. I, 4–5; 
Т. II, 4), which also indicate that this individual suffered from a chronic disease 
of the lower respiratory tract, most probably tuberculosis.

As shown in the text, there is a clear difference in the manner of mani-
festation of the periosteal reaction on ribs. Because of all that was mentioned, it 
is necessary that the location and aspect of lesions be described clearly during an 
anthropological analysis, and, if possible, that places on which ribs these lesions 
occurred be noted, in order to ensure a more precise establishing of a correct di-
agnosis and interpretation of the results of the analysis.
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Т. I 1. Дубље изнад куће, Нови Пазар, гроб 108/II; 2. Маџарско брдо, Рудник, 
гроб 6; 3. Сингидунум, гроб 1 (Miladinović-Radmilović and Vulović 2015, 193, 
Plate II, fig. 5); 4–5. Јагодин мала – Булевар војводе Мишића, Naissus, гроб 13 
Pl. I 1. Dublje Iznad Kuće, Novi Pazar, Grave 108/II; 2. Madžarsko Brdo, Rudnik, 
Grave 6; 3. Singidunum, Grave 1 (Miladinović-Radmilović and Vulović 2015, 193, 

Plate II, fig. 5); 4–5. Jagodin Mala – Bulevar Vojvode Mišića, Naissus, Grave 13
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Т. II 1–2. Бегов мост – Станичење, гроб 14; 3. Бегов мост – Станичење, гроб 74; 
4. Јагодин мала – Булевар војводе Мишића, Naissus, гроб 13 

Pl. II 1–2. Begov Most – Staničenje, Grave 14; 3. Begov Most – Staničenje, Grave 74; 
4. Jagodin Mala – Bulevar Vojvode Mišića, Naissus, Grave 13


