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Апстракт: Присуство скелетних манифестација нутритивних дефицита и ме-
таболичких поремећаја код деце пружају важне информације о начину живота и 
здрављу популације у прошлости. Њихово настанак могу узроковати неадекватна 
исхрана током раста и развоја, неповољни услови живота, али и одређене дру-
штвене норме. У прошлости су анемије, скорбут и рахитис били најчешћи нутри-
тивни дефицити и водећи узрок морбидитета и морталитета током детињства. 
O условима живота деце током средњег бронзаног доба добијени су подаци на 
основу анализе скелета са некрополе Остојићево (1650–1200 г. п. н. е.), на којој 
је истражено укупно 285 гробова. Моришком хоризонту припада 77, а хоризонту 
средње бронзе припада 208 гробова. Од укупног броја истражених гробова, који 
припадају средњем бронзаном добу, 129 индивидуа припадало је старосним катего-
ријама infans или juvenilis. У скелетној серији која припада средњој бронзи забеле-
жен је случај младе индивидуе (гроб 219) старости 10–12 година која је, како пока-
зују скелетни индикатори, заживотно могла патити од неке врсте метаболичког 
поремећаја. Реч је о индивидуи сахрањеној у згрченом положају, оријентације југ–
север, положеној на десни бок и сахрањеној без прилога. На основу мaкроскопске 
анализе констатовани су порозност и лезије на лобањи, горњој вилици као и дефор-
митети дугих костију, који потенцијално представљају скелетну манифестацију 
рахитиса. Анализа скелета деце сахрањене на некрополи Остојићево показала је 
да је рахитис код индивидуе 219 изолован случај, што говори о релативно добрим 
нутритивним околностима, те да је једна индивидуа имала отежан период раста 
и развоја услед овог метаболичког поремећаја.

Кључне речи: Рахитис, бронзано доба, Остојићево, метаболички поремећај, па-
леопатологија

Увод
Рахитис је метаболичко обољење које настаје као резултат дефицита 

витамина Д (25-хидрокси витамин Д), што подразумева ниво витамина у 
серуму мањи од 30 nmol/l (Holick 2012). За јавно здравље рахитис и данас 
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представља велики проблем  у земљама у развоју, јављајући се с највећом 
преваленцом код деце старости од 3 до 18 месеци (Pettifor 2004; Alzahrani 
2022). Фактори који су се показали као важни за патогенезу у овој старосној 
групи јесу исхрана која се базира искључиво на мајчином млеку, недостатак 
витамина Д код мајки, недовољна изложеност сунчевој светлости и живот у 
умереним климатским зонама (Pettifor 2004). Витамин Д је кључан за пра-
вилну метаболичку регулацију калцијума и фосфора у организму (DeLuca 
1986), а његов недостатак може довести до уочљивих скелетних манифеста-
ција као што су: порозност кранијума, горњег свода орбита, каријесне ле-
зије, деформитети мандибуле, дугих костију и ребара (Brickley et al., 2020). 
Ове скелетне промене настају као последица неадекватне минерализаци-
је током раста, развоја и ремоделовања костију (Mays and Brickley 2018). 
Иако неке од промена које су скелетна манифестација рахитиса, као што 
су закривљеност дугих костију, могу настати и као последица недовољног 
уноса калцијума и фосфора или услед ретких генетских обољења, постоји 
генерални консензус клиничара и палеопатолога да је најчешћи узрок ових 
промена недостатак витамина Д услед недовољног излагања ултраљубича-
стом зрачењу (Holick 2007; Mays 2003; Snoddy et al., 2016), а како је у већини 
намирница присутан у занемарљивим количинама, његова синтеза у орга-
низму је кључна (Henry and Norman 1992).

Поред уочљивих промена на скелету и деминерализације, недоста-
так витамина Д доводи и до смањене отпорности организма и веће подло-
жности инфективним обољењима (Snoddy et al., 2016). У модерној попула-
цији уочена је значајна корелација између ниског нивоа витамина Д у се-
руму и кардиоваскуларних обољења, смањених когнитивних способности, 
депресије, дијабетеса, компликација у току трудноће и аутоимуних болести 
(Hossein-nezhad and Holick 2012). Рахитис у модерним популацијама пред-
ставља и велико оптерећење за здравствени систем, породице и ширу зајед-
ницу (Wacker and Holick 2013). Смањене физичке способности и хендикепи 
индивидуа у савременим, али и древним популацијама додатно ангажују 
породицу и друштво, а имају и шири утицај на успешност и стратегије адап-
тирања заједнице.

Убедљиви палеопатолошки примери рахитиса у прошлости нису 
бројни (Brickley and Ives 2008), јер се на скелетном материјалу тешко могу 
поставити дефинитивне дијагнозе рахитиса, осим у екстремним случајеви-
ма. Закривљеност дугих костију је најкарактеристичнији деформитет, док 
се остале карактеристичне промене могу приписати другим патологијама и 
интерпретирати на различите начине (Мays et al., 2006; Guiffra et al.,  2013). 
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До данас је спроведен мали број студија које се баве рахитисом у праисто-
ријским популацијама. Живановић С. (1982) бележи случај рахитиса код 
детета пронађеног на локалитету Падина у Ђердапу, датованог у 7.000 г. п. 
н. е. На скелету субадултне индивидуе са халколитског локалитета Ел Пор-
талон у Шпанији констатоване су скелетне манифестације које се могу при-
писати рахитису (Castilla et al., 2014), као и код шестогодишње индивидуе са 
бронзанодобног локалитета Вест-Фрисија у Холандији (Veselka et al., 2016).

У историјским изворима налазимо већи број описаних случајева 
рахитиса 17–19. века, што је време индустријске револуције и убрзане ур-
банизације, када занимања која се обављају у затвореним просторима пре-
узимају примат. Прве поуздане описе симптома рахитиса у 17. веку дају 
енглески лекари Данијел Вислер (Daniel Whislter, 1645. године) и Франсис 
Глисон (Francis Glisson, 1650. године) (Glisson et al., 1660). У археолошком 
контексту се бележи све већи број случајева рахитиса. Скелетни индикатори 
овог обољења код деце и адулта забележени су; у халколитском периоду у 
Шпанији (Castilla et al., 2014), Француској у 4. веку (Blondiaux et al., 2002) и 
Италији у 16. веку (Giuffra et al., 2013).

Материјал 
Бронзанодобна некропола Остојићево налази се у севернобанатском 

округу, а предмет систематских археолошких истраживања била је од 1981. 
до 1991. године, приликом којих је истражено укупно 285 гробова. Мори-
шком хоризонту (хоризонт I) припада 77 гробова, а хоризонту средње брон-
зе (хоризонт II) 208. Скелети који припадају хоризонту средње бронзе, коме 
припада и сахрана младе индивидуе 219, датовани су у хронолошки распон 
од 1650. до 1200 г. п. н. е. (O’Shea et al., 2019).

Реч је о скелетима сахрањеним у згрченом положају, оријентације 
север–југ (глава–ноге) код мушкараца и обрнуто југ–север (глава–ноге) код 
жена. Од укупног броја индивидуа које припадају средњој бронзи, 129 ин-
дивидуа је старосне категорије juvenilis или infans. Скелети деце су пратили 
оријентацију која је уочена и код одраслих индивидуа, а 103 дечје индиви-
дуе (старосне категорије Infans I) биле су сахрањене у великим керамичким 
посудама (питосима) (Girić 1995, 1996).

Индивидуа 219 сахрањена је без гробних прилога у раки чији облик 
није могао бити прецизно дефинисан. Скелет у згрченом положају, био је 
оријентације југ–север, са главом управљеном ка југу (Теренски дневник са 
систематских ископавања локалитета Остојићево од 01. 09. 1988, Народни 
музеј Кикинда) (сл. 1.).
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Методе
Старост индивидуе одређена је стандардним методама за утврђи-

вање старости код деце на основу ерупције и формирања зуба (Buikstra and 
Ubelacker 1994) и сраслости епифиза (Scheuer and Black 2004). Висина ин-
дивидуе апроксимирана је на основу дужине десне тибије (Ruff 2007).

Анализа је извршена приликом непосредног увида у остеолошки 
материјал и помоћу увеличавајућег стакла, а водећи се критеријумима 
за дијагностиковање рахитиса код субадулта које предлаже Brickley et al. 
(2020). Приликом анализе скелета бележене су присутне поротичне проме-
не и деформитети костију (закривљеност, хиперплазија коштаног ткива, као 
и левкаст облик окрајака кости и потрошеност у пределу метафиза). Анали-
зиране су кости лобање, ребра и дуге кости. Промене су квантификоване на 
основу њиховог присуства или одсуства.

Резултати
Индивидуа 219 са некрополе Остојићево припада старосној катего-

рији Infans II (10–12 година ± 36 месеци).
Реч је о добро очуваном скелету, са умереном постдепозиционом 

фрагментацијом на окрајцима дугих костију. Све дуге кости су присутне у ма-
теријалу, већина кранијалних костију које су знатно фрагментоване и карлич-
не кости. Делимично су очувана ребра и пршљенови, а кости шаке и стопала 
недостају. Висина индивидуе апроксимирана на основу дијафизе десне тиби-
је износи 135,42 ± 2,2 цм. Није било покушаја да се пол утврди стандардним 

Сл. 1. Некропола Остојићево – Индивидуа 219 in situ 
Fig. 1. The necropolis of Ostojićevo – individual 219 in situ
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методама за утврђивање пола, а на основу оријентације скелета (југ–север) 
претпоставља се да је реч о младој индивидуи женског пола (Girić 1995).

На костима индивидуе 219 је уочен већи број лезија и деформитета 
који су сумирани у табели 1. и табели 2.

Диференцијална дијагноза
Присуство поротичних лезија и њихова дистрибуција као и дефор-

митети  дугих костију код индивидуе 219 настали су као последица хронич-
ног и дуготрајног патолошког стања. Урођене малформације и трауматске 
повреде нису разматране као потенцијални узрок промена на костима јер 
оне доводе до деформација  појединачних костију, што није случај код ин-
дивидуе 219, код које су деформације присутне на костима горњих и доњих 
удова уз присуство поротичних лезија.

Табела. 1. Лезије и деформитети уочени на костима индивидуе 219 
Table. 1. Lesions and deformities observed on the bones of individual 219
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Као потенцијални узроци настанка лезија и деформитета разматра-
на су обољења која остављају одговарајуће деформације на костима као у 
случају скелета детета са некрополе Остојићево. Блантова болест (morbus 
blount) поремећај је у расту и развоју који се у модерној популацији повезује 
са гојазношћу код деце. Карактерише је унилатерална или билатерална аб-
нормалност у развоју проксималних епифиза и метафиза тибије (tibia vara), 
са уочљивим закривљењем горњег окрајка и дијафизе, као и карактеристич-
ним лезијама на зглобној површини, које су последица остеохондрозе хр-

Табела. 2. Макроскопски уочљиве лезије и деформитети које би могли бити 
индикација присуства рахитиса код индивидуе 

(Mays et al., 2006, Brickley et al., 2020, Pitre et al., 2023) 
Table. 2. Macroscopically visible lesions and deformities that could be 

an indication of the presence of rickets in an individual 
(Mays et al., 2006, Brickley et al., 2020, Pitre et al., 2023)
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скавичавог ткива (Ippolito 1983; Sabharwal 2015; Banwarie 2020). На посма-
траним тибијама нису уочене лезије које су карактеристичне за ову болест, 
а како су деформитети присутни и на костима горњих удова, morbus blount 
није вероватна дијагноза.

Инфантилна кортикална хиперостоза (ICH – Caffeyev syndrom) рет-
ко је генетско обољење, које се у неким случајевима манифестује и закри-
вљеношћу дугих костију доњих удова. Поред закривљености костију уочава 
се и снажна периостална реакција и задебљање кортекса различитих кости-
ју, а с највећом учесталошћу захваћена је мандибула (80% случајева). Са 
знатно мањом учесталошћу пролиферације се уочавају на клавикули, ска-
пули, дугим костима и максили (Saunders 2012). У случају индивидуе 219 
присуство инфантилне кортикалне хиперостозе је мало вероватно, јер нису 
уочене карактеристичне промене на мандибули.

Под хондродисплазијом се подразумева хетерогена група генетски 
условљених обољења која могу утицати на настанак деформитета дугих ко-
стију у току раста и развоја, најчешће дисталних метафиза бутних костију, 
као и поремећаје у држању, патуљасти раст и настанак coxa vara деформи-
тета (Al Kaissi et al., 2018). Шмит метафизијална хондродисплазија може 

Сл. 2. Лева и десна улна 
Fig. 2. Left and right ulna

Сл. 3. Леви и десни фемур 
Fig. 3. Left and right femur
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довести до проширења метафиза као у случају индивидуе 219 (Gokhale and 
Mehta 2005), што је мало вероватно јер код индивидуе 219 није уочена скра-
ћеност дугих костију, израштаји на метафизама или coxa vara, па је прису-
ство хондродисплазије мало вероватно.

Osteogenesis imperfecta (OI) још један је наследни поремећај, у чи-
јем случају је онемогућена физиолошка продукција колагена типа I, што 
резултира поремећајима у расту и развоју, кривљењем костију и фракту-
рама које се јављају спонтано или под минималним притиском (Sam and 
Dharmalingam 2017). Поред закривљености дугих костију, нису уочене и 
фрактуре, што искључује овај генетски поремећај као потенцијални узрок 
уочених деформитета.

Присутна порозност на површини темпоралних костију (сл. 4.), па-
латиналне кости (сл. 6.) и горњем своду леве орбите (Cribra orbitalia) (сл. 5.) 
не оставља могућност да се искључи присуство скорбута као потенцијалног 
патолошког стања код индивидуе 219 (Ortner 2003).

Како се скорбут на скелету не манифестује деформацијама и закри-
вљеношћу дугих костију, може се претпоставити да су у коморбидитету била 
присутна два потенцијална метаболичка поремећаја, скорбут и рахитис.

 
Дискусија

На основу анализе дечјег скелета уочена је порозност дугих костију 
и закривљеност метафиза костију горњих и доњих удова. Када се узму у 
обзир промене на скелету индивидуе 219, рахитис (недостатак витамина Д) 

Сл. 4. Порозност леве темпоралне кости 
Fig. 4. Porosity of the left temporal bone
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Сл. 5. Горњи свод леве орбите 
Fig. 5. Upper roof of the left orbit

Сл. 6. Порозност леве палатиналне кости 
Fig. 6. Porosity of the left palatine bone
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највероватнији је узрок уочених деформитета на дугим костима. На основу 
дистрибуције деформитета претпоставља се да је метаболички поремећај 
био у активној фази током раног детињства. Закривљеност дугих костију 
је типична промена у случају рахитиса који је био присутан током дужег 
периода у току раног раста и развоја. Закривљеност је последица притиска 
који настаје ношењем спољашњег терета или тежине самог тела. Уколико 
је деформитет настајао у току фазе пузања (између 6. и 12. месеца живо-
та), очекивано је да деформитети постоје и на дугим костима горњих удова, 
што је уочено на дијафизама леве и десне улне индивидуе 219. У случају да 
деформитет настаје и постоји активан рахитис у фази након проходавања 
(након 12. месеца живота), очекује се закривљеност дугих костију доњих 
удова. Билатерална антериорна закривљеност дијафизе и латерална закри-
вљеност метафизе фемура (сл. 3), као и билатерална постериорна закри-
вљеност проксималне метафизе тибија (сл. 7. и 8) указују на оптерећење 
костију након фазе проходавања током које је метаболички поремећај још 
увек био у активној фази (Mays et al., 2006; Giuffra 2013; Pitre et al., 2023).

Висина индивидуе 219 налази се у границама очекиваног раста. 
Када се узму за пример подаци које даје амерички Центар за контролу и 
превенцију болести (CDC 2001), код деце мушког и женског пола старости 
124,5 месеци, предвиђена је висина 128,02–153,42 цм, па би индивидуа 219 
са апроксимираном висином 135,42 цм спадала у очекиван опсег између 10. 
и 25. перцентила. Иако је уочена закривљеност костију доњих удова, она 
није резултирала значајнијом редукцијом висине у односу на очекивану. 

Више фактора, биолошких и културних, могло је утицати здружено 
и појединачно на дефицитарност витамина Д током раста и развоја индиви-
дуе 219. Недовољна изложеност сунчевој светлости, боравак у затвореним 
просторима или ношење одеће која покрива велику површину коже директ-
но онемогућава синтетисање неопходног витамина Д.  (Wacker and Holick 
2013). Друштвене и религиозне норме, као и евентуалне посебне норме које 
се односе на бригу о новорођенчади и деци (начин одевања, време прове-
дено на отвореном простору), како у савременим тако и у древним попу-
лацијама, могу имати значајан утицај на укупно време које деца проводе 
изложена сунчевој светлости. 

Опште здравствено стање и начин исхране важни су фактори који су 
могли утицати на настанак метаболичког поремећаја. Претежна употреба 
намирница које не садрже витамин  Д или неадекватна апсорпција услед 
инфекција гастроинтестиналног тракта, које се често јављају код деце, 
фактори су ризика за настанак обољења. Мали број намирница претежно 
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животињског порекла (месо и риба) природно садржи витамин Д. Млеко 
и млечни производи нису адекватан извор витамина, док га најмање има у 
намирницама биљног порекла  (Sahay and Sahay 2012). Поред промена на 
костима које се могу довести у везу са рахитисом, на анализираном скеле-
ту су уочене и поротичне промене које се јављају код скорбута (дуготрајан 
недостатак витамина Ц). Оба метаболичка поремећаја се повезују са неаде-
кватном исхраном (Ortner 2003), па можемо претпоставити да она није била 
оптимална током раста и развоја индивидуе 219. Клиничка истраживања 
су показала да недостатак витамина Д може ослабити имуни систем, што 
повећава ризик за настанак аутоимуних болести и респираторних инфек-
ција (Illescas-Montes et al., 2019; Esposito and Lelii 2015), ово даље погодује 
настанку различитих патолошких стања која су могла довести до прераног 
леталног исхода у случају детета са некрополе Остојићево. 

 
Закључак

На основу анализе скелета индивидуе 219 са средњобронзанодоб-
не некрополе Остојићево констатовани су деформитети дугих костију гор-
њих и доњих удова који би могли бити последица недостатка витамина Д у 

Сл. 7. Десна тибија 
Fig. 7. Right tibia

Сл. 8. Десна тибија 
Fig. 8. Right tibia



ГСАД/JSAS 39 (2023)                                                                                                          Расправе

92

дужем временском интервалу. На основу присутних деформитета може се 
закључити да је код индивидуе био активан метаболички поремећај у фази 
пузања, као и у току проходавања. Поред поротичних промена карактери-
стичних за рахитис, пронађене су и лезије чија је дистрибуција карактери-
стична у случајевима присуства скорбута, па је могуће да су оба метаболич-
ка поремећаја деловала синхроно и погоршала здравствено стање индиви-
дуе. Етиологија недостатка витамина Д се не може са сигурношћу утврдити, 
али се може претпоставити да су недовољна изложеност ултраљубичастом 
зрачењу и неадекватна исхрана били важни фактори за настанак обољења. 
Рахитис код индивидуе 219 био је изолована појава када су у питању суб-
адулти на некрополи, што указује на њихов релативно добар нутритивни 
статус. Анализа скелета детета са некрополе Остојићево пружа нам кратак 
увид у начин живота, болести и смрт у средњем бронзаном добу.
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The presence of skeletal manifestations of nutritional deficits and meta-
bolic disorders in children provides important insight into the lifestyle and health 
of a given population in the past. Inadequate nutrition during growth, poor liv-
ing conditions and certain social norms can contribute to their occurrence. In 
the past, anaemias, scurvy and rickets were the leading causes of morbidity and 
mortality during childhood. A total of 285 individuals were excavated at the Mid-
dle Bronze Age necropolis of Ostojićevo (1650–1200 BC). Seventy-seven graves 
were dated into the Morish, and 208 graves were attributed to the Middle Bronze 
Age horizon. From the total number of excavated graves dated into the Middle 
Bronze Age, 129 individuals belonged to the age categories infans or juvenilis. 
In the Middle Bronze Age skeletal series, there was a case of a young individual 
(grave 219), aged 10–12, who, according to the skeletal changes, may have suf-
fered from some form of metabolic disorder. It is a contorted skeleton, oriented 
south–north, laid on its right side and buried without grave goods. The presumed 
sex of the individual, based on the orientation of the skeleton, is female. A mac-
roscopic analysis revealed porosity and lesions on the skull, upper jaw, as well as 
deformities of the long bones, which potentially represent a skeletal manifesta-
tion of rickets.

The analysis of the skeleton of individual 219 from the Middle Bronze 
Age necropolis of Ostojićevo revealed deformities of the long bones of the up-
per and lower limbs, which could be the result of vitamin D deficiency over a 
long period of time. Based on the present deformities, it can be suggested that 
the individual had an active metabolic disorder during the crawling, as well as 
during the walking phase. Lesions were also found, the distribution of which is 
characteristic in cases of the presence of scurvy in addition to the changes that 
are characteristic of rickets, therefore, it is possible that both metabolic disorders 
appeared synchronously and contributed to the deterioration of the individual’s 
health status. In this case, the aetiology of vitamin D deficiency cannot be deter-
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mined with certainty, but it can be assumed that insufficient exposure to UV radi-
ation and inadequate nutrition were important factors for the onset of the disease. 
The analysis of the skeleton of a child from the necropolis of Ostojićevo gives us 
a brief insight into the way of life, diseases and death in the Middle Bronze Age. 


