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Antropologia fizyczna 
 

Dorota Lorkiewcz-Muszyńska, Julia Sobol, Wojciech Kociemba,  
Anna Hyrchała, Mariusz Glapiński

Wstęp

Antropologia (z języka greckiego anthropos ‘czło-
wiek’, lógos ‘nauka’) to dyscyplina naukowa, któ-
ra zajmuje się holistycznym opisem człowieka, za-
równo jako gatunku biologicznego, jak i twórcy 
kultury (Malinowski i Strzałko 1985; Słownik ję-
zyka polskiego PWN). Zakres zainteresowań ba-
dawczych antropologii jest szeroki i ma charak-
ter interdyscyplinarny. Zajmuje się ona badaniem 
zmienności biologicznej człowieka w czasie i prze-
strzeni w zależności od środowiska biogeograficz-
nego, społeczno-kulturowego i warunków socjal-
no-ekonomicznych (Malinowski i Strzałko 1985; 
Malinowski 1999).

W zależności od przyjętych kryteriów antropo-
logię można podzielić na różne rodzaje.

Za Malinowskim (1999) wyróżnia się cztery 
podstawowe rodzaje antropologii:
•	 Antropologia filogenetyczna – która zajmuje się 

rozwojem rodowym – pochodzeniem człowie-
ka jako gatunku (etapami i czynnikami antro-
pogenezy).

•	 Antropologia populacyjna – badająca zróżnico-
wanie wewnątrzgatunkowe człowieka.

•	 Antropologia ontogenetyczna – badająca prob-
lemy rozwoju osobniczego człowieka.

•	 Antropologia stosowana w innych dziedzinach 
wiedzy oraz praktyki, np. antropologia sądowa*, 
antropologia kliniczna, ergonomiczna i sporto-
wa, które wykorzystują przede wszystkim meto-
dy antropometryczne w celu identyfikacji osob-
niczej, obserwacji postępowania terapeutyczne-
go, badań grup sportowców czy diagnozowania 
w celu ergonomicznej optymalizacji środowiska 
pracy (Malinowski i Wolański 1988; Malinowski 
i Bożiłow 1997).
Według innych kryteriów stosuje się podział an-

tropologii na:
•	 Antropologię fizyczną – zajmującą się badaniem 

zmienności cech anatomicznych, fizjologicznych 
człowieka w czasie i przestrzeni. Naukami po-
mocniczymi antropologii fizycznej są anatomia 
opisowa i porównawcza, fizjologia, odontologia, 
patologia, radiologia, medycyna sądowa, gene-
tyka, matematyka i inne. 

•	 Antropologię kulturową – zajmującą się kulturą 
duchową i materialną, jej ewolucją i zróżnicowa-
niem w czasie i przestrzeni. W jej skład wcho-
dzą m.in. archeologia, językoznawstwo, religio-
znawstwo.

•	 Antropologię społeczną – zajmującą się ewolu-
cją i analizą porównawczą struktur i instytucji 
społecznych różnych grup ludzkich.

DOI 10.14746/WA.2021.12.978-83-946591-8-9
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•	 Antropologię stosowaną w innych dziedzinach 
wiedzy oraz praktyki, np. antropologia sądowa*.
Antropologia historyczna jest dziedziną antro-

pologii fizycznej, zajmującą się opisywaniem i wy-
jaśnieniem przebiegu procesów ewolucji biokultu-
rowej człowieka na podstawie materiałów kostnych 
grup pradziejowych (Piontek 1996). 

Bioarcheologia jest dziedziną nauki stanowiącą 
dział archeologii środowiskowej, zajmującej się ba-
daniem pozostałości organicznych, ludzkich, zwie-
rzęcych oraz roślinnych.

Odontologia to specjalistyczna dziedzina stoma-
tologii zajmująca się zagadnieniami dotyczącymi 
narządu żucia, budowy, rozwoju i patologii zębów.

Układ szkieletowy człowieka stanowi twardą 
konstrukcję anatomiczną ciała, a każdy z elemen-
tów szkieletu jest wysoce wyspecjalizowaną odmia-
ną tkanki łącznej, która pełni funkcje podporowe 
oraz stanowi magazyn soli mineralnych uczestni-
czący aktywnie w podtrzymaniu homeostazy mi-
neralnej w organizmie. Jak wiele informacji można 
wyczytać z kości? To zależy od wielu różnych i zło-
żonych czynników. Przede wszystkim od stanu za-
chowania szczątków kostnych, a więc od tego, jakie 
elementy się zachowały i w jakim stopniu, ale rów-
nież od doświadczenia badacza oraz umiejętności 
doboru metod analitycznych.

Kompleksowe badania identyfikacyjne wycho-
dzące poza zakres podstawowych badań antropo-
logicznych umożliwiających ustalenie profilu bio-
logicznego w przypadku badań materiałów archeo-
logicznych odgrywają niezwykle ważną rolę. Coraz 
częściej w antropologii sięga się po nowoczesne me-
tody obrazowania medycznego i mikroskopowego. 
Dynamiczny rozwój techniki pozwala na wyko-
rzystanie coraz to nowocześniejszych metod w ba-
daniach materiałów kostnych. Analizy materia-
łu szkieletowego z wykorzystaniem obrazowania 
medycznego, jak tomografia komputerowa CT, to-
mografia stożkowa CBCT, radiografia cyfrowa DR 

*  Antropologia sądowa jest działem antropologii zajmują-
cym się m.in. identyfikacją zwłok i szczątków ludzkich, re-
konstrukcją przyżyciowego wyglądu twarzy na podstawie 
czaszki, identyfikacją osób na podstawie zapisów z moni-
toringu (m.in. nagrania z kamer przemysłowych), analizą 
materiału zdjęciowego i filmowego mogącego prezentować 
treści pornograficzne w celu oceny wieku osób pod kątem 
udziału osób małoletnich (Thannhauser i in. 2019; Thann-
hauser i Lorkiewicz-Muszyńska 2019: 200-203, 204-213, 
218-219; Lorkiewicz-Muszyńska i Sobol 2021; Lorkiewicz-
-Muszyńska i Thannhauser 2021).

(Kociemba 2015; Kulczyk i in. 2015), czy za pomo-
cą nowoczesnych technik mikroskopowych (mi-
kroskopia optyczna, stereoskopowa, mikroskopia 
elektronowa, mikroskopia skaningowa) od wie-
lu już lat mają coraz większe zastosowanie w ba-
daniach z zakresu antropologii, antropologii są-
dowej (Jones 2012), ale także z zakresu antropo-
logii historycznej, odontologii czy bioarcheologii. 
Badania tego typu umożliwiają uzyskanie danych, 
których nie można dostrzec, np. zdjęcia wykona-
ne przy użyciu mikroskopów w celu zobrazowania 
mikrośladów lub zmian patologicznych zachodzą-
cych w obrębie tkanek i komórek organizmu, usta-
lenie pochodzenia gatunkowego czy np. oceny mi-
krostruktury kości pod kątem kondycji szkieletu lub 
zmian związanych z wiekiem (Jones 2012; Streeter 
2012; Sobol i in. 2015). Zastosowanie różnych me-
tod badawczych w znacznym stopniu poszerza ba-
dania makroskopowe.

W pierwszym etapie postępowania identyfika-
cyjnego niezbędne jest ustalenie profilu biologiczne-
go na podstawie cech szkieletu. Do najważniejszych 
badań w tym procesie należą: ustalenie pochodze-
nia gatunkowego kości, płci, szacowanie wieku bio-
logicznego, długości i masy ciała. Istotne są również 
obserwowane cechy związane z badaniem uzębie-
nia, anomaliami rozwojowymi, zmianami chorobo-
wymi, w tym zapalnymi czy układowymi, zmiana-
mi pourazowymi widocznymi na kościach, wpływ 
aktywności fizycznej na geometrię kości i ukształ-
towanie kości w miejscach przyczepów mięśni, ce-
lowe zniekształcenia, ślady ingerencji chirurgicznej, 
zmiany degeneracyjne o charakterze zwyrodnienio-
wym (Ubelaker 1989; Ruff i in. 1991; Lorkiewicz- 
-Muszyńska 2015; Kulczyk i in. 2015). W kolejnym 
etapie można przeprowadzić zaawansowane czyn-
ności identyfikacyjne (np. rekonstrukcję wyglą-
du twarzy), które wymagają zastosowania innych 
badań dodatkowych z zakresu technik obrazowa-
nia medycznego lub skanowania 3D (Lorkiewicz-
-Muszyńska 2020) czy badań genetycznych.

W interdyscyplinarnych badaniach materiałów 
szkieletowych analizy można prowadzić na wielu 
poziomach, począwszy od makroskopowego, po-
przez mikroskopowy do molekularnego. W bada-
niach antropologicznych szczątków kostnych znacz-
ny udział stanowią metody makroskopowe, które 
polegają na analizie materiałów kostnych bez za-
stosowania powiększeń lub w powiększeniach nie 
większych niż 30-krotne. Należy jednak zwrócić 
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uwagę, iż w badaniach materiałów szkieletowych 
ze stanowisk archeologicznych antropolodzy czę-
sto pracują ze szczątkami, gdzie kości zachowane 
są niekompletnie, a wręcz fragmentarycznie, do ba-
dań antropologicznych dostępne są jedynie poje-
dyncze mało diagnostyczne elementy kostne bądź 
ich fragmenty. Wiąże się to ze znacznym ograni-
czeniem analiz, brakiem możliwości wykorzysta-
nia klasycznych metod makroskopowych, a także 
często skutkuje trudnościami w pobraniu materia-
łów do badań genetycznych i dużą degradacją DNA 
(por. Chyleński, w tym tomie). Jeśli w danym przy-
padku możliwe jest przeprowadzenie badań gene-
tycznych, ważne jest przed ich wykonaniem ustale-
nie przynależności gatunkowej, co wyklucza przy-
padkową analizę szczątków zwierzęcych zamiast 
ludzkich. W tym przypadku analizy mikroskopo-
we mogą mieć szczególne znaczenie.

W antropologii do badania mikrostruktur sto-
suje się dwa podejścia analityczne. Jednym z nich, 
nazywanym histomorfologią, jest jakościowa anali-
za morfologii i organizacji mikrostruktury. Drugim, 
nazywanym histomorfometrią, jest ilościowe ba-
danie organizacji i struktury mikroskopowej tkan-
ki polegające na wykonywaniu pomiarów i okre-
ślaniu liczby struktur budujących tkanki określe-
nie liczby elementów na jednostkę powierzchni 
(Stout 1988). Metody te stosowane są podczas ba-
dań szczątków kostnych w celu uzyskania istotnych 
informacji m.in o pochodzeniu gatunkowym kości, 
wieku, kondycji czy zmianach patologicznych, me-
chanizmie urazów.

Analiza histologiczna, stereoskopowa czy bada-
nia tomografii komputerowej wymagają specjali-
stycznego sprzętu, a niektóre metody dodatkowego 
przygotowania tkanek do analizy oraz do powięk-
szania struktur, dzięki czemu stają się one widoczne.

Jednym z problemów, z jakimi często boryka-
ją się antropolodzy w przypadku kostnych mate-
riałów historycznych, jest stan ich zachowania. 
Pomimo że materiał kostny jest materiałem trwa-
łym, to jednak przez dziesiątki, setki, tysiące lat 
spoczywania w ziemi oddziałują na niego nieko-
rzystne czynniki. Zmienne warunki atmosferycz-
ne, jak temperatura, wilgotność, ale także typ gle-
by, ekspansja roślin, zwierzęta i wreszcie człowiek, 
mogą oddziaływać na kości w sposób destrukcyj-
ny, co powoduje nieodwracalne zmiany i idące za 
nimi nieodwracalne straty. Nierzadko materiał 
kostny zachowany jest fragmentarycznie, brakuje 

wielu elementów diagnostycznych pozwalających 
na przeprowadzenie kompleksowych analiz, opi-
sów, pomiarów, co w znacznym stopniu ogranicza 
możliwości badań antropologicznych, opisu właści-
wości morfologicznych osobnika, a w efekcie ogra-
nicza szacowanie cech i w rezultacie rekonstrukcja 
profilu biologicznego jest niepełna. W tym przy-
padku prowadzenia prac badawczych w zespole 
interdyscyplinarnym z wykorzystaniem badań mi-
kroskopowych i obrazowania medycznego nabiera 
jeszcze większego znaczenia. Ograniczenia możli-
wości prowadzonych badań, wynikające z właści-
wości układu kostnego oraz szczątkowego stanu 
jego zachowania, mogą być w znacznym stopniu 
zmienione poprzez wprowadzenie do badań in-
nych dyscyplin nauki i specjalistycznych metod 
obrazowania.

Rys historyczny  
i znaczenie badań mikroskopowych 

w antropologii fizycznej

W badaniach antropologicznych materiałów szkie-
letowych ważne jest ustalenie przynależności gatun-
kowej oraz cech grupowych jeszcze przed rozpo-
częciem dalszych badań specjalistycznych. Jednym 
z podstawowych zadań realizowanych przez antro-
pologa jest ustalenie przynależności gatunkowej 
szczątków oraz szacunkowe ustalenie wieku biolo-
gicznego człowieka na podstawie szkieletu. W przy-
padku gdy są one zachowane fragmentarycznie 
i nie jest możliwe wykorzystanie klasycznych me-
tod makroskopowych, badania mikroosteometrycz-
ne mogą odegrać szczególnie ważną rolę. 

Pionierem tych badań był Y. M. Gladyshev, który 
w 1965 r. porównał szlify kostne kości ludzkich ze 
zwierzęcymi. Badaniom poddane zostały szlify ko-
ści długich osób obu płci w różnym wieku, od 6 mie-
sięcy do 86 lat, oraz szlify kostne wykonane z kości 
udowych takich zwierząt jak świnka morska, szczur, 
królik, małpa, owca i niedźwiedź. Badania wykaza-
ły, że tylko dla kości zbitych ludzkich charaktery-
styczna jest przebudowa większości osteonów wtór-
nych oraz wielokrotna (co najmniej czterokrotna) 
przebudowa części z tych osteonów. Badania prowa-
dzone na materiałach kostnych różnych gatunków 
zwierząt przez innych autorów wykazały, iż zespół 
cech, takich jak obecność pierwotnych zatok tuż 
przy kanale kości długiej, rozmieszczenie osteonów 
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pierwotnych w kształcie sieci, rozmieszczenie pier-
wotnych i wtórnych osteonów równolegle do po-
wierzchni i prostopadle do długiej osi kości, nie są 
typowe dla człowieka, ale dla ssaków innych gatun-
ków (Johnson i in. 1988; Kuryszko i Zarzycki 2000). 
Wyniki badań miały dużą wartość poznawczą do-
tyczącą zmienności międzygatunkowej, co przy-
czyniło się do łatwiejszej identyfikacji i możliwo-
ści odróżniania szczątków ludzkich od zwierzęcych.

Morales i in. (2012) przeprowadzili badania 
różnych parametrów histomorfometrycznych 
w celu odróżnienia kości ludzkich od kości zwie-
rzęcych i następnie skonstruowali funkcje dyskry-
minacyjne służące klasyfikacji międzygatunko-
wej. Badacze wykorzystali fragmenty ludzkich ko-
ści piszczelowych oraz kości bydlęcych, świń, kur, 
kotów i psów i wykonali preparaty histologiczne, 
które obserwowali pod mikroskopem z 40-krot-
nym powiększeniem, analizując parametry czę-
stości kanału Haversa w milimetrach kwadrato-
wych, średnice kanału Haversa i średnice systemu 
Haversa. Następnie dla każdego gatunku skon-
struowano funkcje dyskryminacyjne i określono 
odsetek przypadków dobrze zdiagnozowanych. 
Stwierdzono istotne różnice w analizowanych pa-
rametrach, a funkcje dyskryminacyjne pozwoli-
ły poprawnie zaklasyfikować 88,5% przypadków. 
Autorzy stwierdzili, iż obserwacja cech histomor-
fologicznych i parametrów histomorfometrycznych 
pozwala na odróżnienie ludzkich szczątków szkie-
letowych od innych zwierzęcych, ale różnicowanie 
międzygatunkowe szczątków zwierzęcych wymaga 
bardziej złożonej analizy.

Powyżej przedstawione metody mikroskopo-
we można wykorzystać również do ustalenia przy-
należności gatunkowej kości przepalonych, z gro-
bów ciałopalnych. Nadal czytelne są mikroskopo-
wo wspomniane cechy odróżniające kość ludzką od 
kości zwierzęcych.

W celu identyfikacji niewielkich obiektów kost-
nych stosuje się zarówno mikroskop optyczny, jak 
i elektronowy mikroskop skaningowy (SEM) da-
jący dużo większe powiększenia (por. Gunia i in., 
w tym tomie). 

W ciągu ostatniego dziesięciolecia rozwo-
ju mikroskopia elektronowa stała się podstawo-
wym narzędziem w badaniach różnych obiektów 
materialnych, w tym materiałów kostnych, zę-
bów, na poziomie nano- i subnanometrycznym 
(Łosińska 2013; Shah i in. 2019). Pierwsze artykuły 

dotyczące wykorzystania mikroskopu skaningo-
wego (SEM) w badaniach zębów i kości, wskazują-
ce na rolę mikroskopu skaningowego (SEM) w bio-
logii i medycynie, zostały opublikowane w latach 
60. XX w. (Steward i Boyde 1962; Boyde i Jones 
1968; Boyde i Hobdell 1968; Boyde i Woods 1969). 
Pół wieku po opublikowanych artykułach z ba-
dań Boyde’a i współpracowników skaningowy mi-
kroskop elektronowy (SEM) odgrywa ważną rolę 
w ocenie mikrostruktury kości i zębów, badaniu ich 
stanu i zmian patologicznych zarówno w medycy-
nie, jak również jest wykorzystywany w paleoarche-
ologii, antropologii fizycznej i sądowej (Shah i in. 
2019). Kluczową zaletą skaningowego mikroskopu 
elektronowego w badaniach materiałów szkieleto-
wych jest bardzo wysoka rozdzielczość przestrzen-
na w połączeniu z dużą głębią ostrości i szerokim 
polem widzenia zarówno w badaniach powierzch-
ni, jak i przekrojów próbek pobranych z materia-
łów szkieletowych.

Stereoskopia to kolejna dominująca technika 
obrazowania pozwalająca na generowanie wizuali-
zacji 3D i zapewniająca percepcję głębi (Novitskaya 
i in. 2011). Z wykorzystaniem mikroskopu stereo-
skopowego i współpracującej z mikroskopem jed-
nostki komputerowej, korzystając ze specjalistycz-
nego oprogramowania (np. Olympus Stream), moż-
na prowadzić analizy makroskopowe i pomiary 
zębów, cech ich zużycia, zmian chorobowych i ano-
malii rozwojowych, jak również badać wybrane ele-
menty kostne: zarówno ich powierzchnie, jak i prze-
kroje (Lorkiewicz-Muszyńska 2015; Przystańska 
i in. 2017). Na podstawie prowadzonych obserwa-
cji budowy zewnętrznej oraz badania mikrostruk-
tury zębów można uzyskać więcej informacji za-
równo o fizjologii uzębienia (morfologia, kształt, 
wielkość i warunki zgryzowe), jak i o miejscowych 
i uogólnionych stanach chorobowych (Przystańska 
i in. 2016). Powszechnie obserwowane podczas ba-
dań materiałów szkieletowych populacji pradzie-
jowych starcie zębów niesie informacje dotyczą-
ce diety i rodzaju wykonywanej pracy (Lorkiewicz 
2011), a hipoplazja szkliwa znana jest jako nieswo-
isty wskaźnik stresu rozwojowego i jest uważana za 
jeden z najbardziej niezawodnych czynników ba-
dań antropologicznych (Krenz-Niedbała i Piontek 
1996; Temple 2010; Tomczyk i in. 2012). Jej analiza 
jest przydatna w rekonstrukcji stanu zdrowia zwią-
zanego ze statusem społeczno-ekonomicznym gru-
py (Tomczyk i in. 2012).
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W analizach materiałów kostnych zarówno 
współczesnych, jak i ze stanowisk archeologicz-
nych specjalistyczne badania z wykorzystaniem 
mikroskopu stereoskopowego i elektronowego mi-
kroskopu skaningowego (SEM) odgrywają szcze-
gólną rolę w przypadku ujawnionych zmian choro-
bowych, uszkodzeń mechanicznych wskazujących 
na działanie różnych czynników. Umożliwiają do-
głębną analizę cech uszkodzeń, dokonanie pomia-
rów pozwalających niejednokrotnie na identyfika-
cję narzędzia czy ustalenie mechanizmu uszko-
dzeń – czy powstały za życia, czy pośmiertnie (np. 
urazy, ślady zębów zwierząt, ślady zębów ludzkich 
wskazujących na kanibalizm) (Bello i in. 2017). 
Badania stereoskopowe powierzchni kości mogą 
także odegrać ważną rolę w przypadku ujawnia-
nia pośmiertnych zdobień wykonanych na koś-
ciach, co pozwala na szersze poznanie kultury fu-
neralnej populacji pradziejowych (Lorkiewicz-
Muszyńska i in. 2017).

Wyniki klasycznych badań materiałów szkiele-
towych poszerzone o specjalistyczne badania mi-
kroskopowe pozwalają wyciągać wnioski zarówno 
o biologicznych i ekologicznych, jak również kultu-
rowych, aspektach życia ludzi w przeszłości (Seiler 
i in. 2013; Lanfranco i Eggers 2012; Lorkiewicz-
Muszyńska i in. 2017).

Rys historyczny i znaczenie 
metod obrazowania medycznego 

w antropologii fizycznej 

Interesujące efekty daje zestawienie badań antro-
pologicznych z możliwościami nowoczesnej me-
dycyny i obrazowania medycznego (Kociemba 
2015; Kulczyk i in. 2015; Przystańska i in. 2016; 
Przystańska i in. 2017). Odkrycie promieniowa-
nia X przez Wilhelma Roentgena przyniosło rewo-
lucję w sposobie medycznego spojrzenia na ciało 
człowieka. Po raz pierwszy w dziejach ludzkości, 
żeby zobaczyć, co się kryje pod skórą, nie trzeba 
było jej rozcinać. Pierwsze znane szeroko zdjęcie 
dłoni żony wynalazcy, Berthy, wykonano w listo-
padzie 1895 r., czas naświetlania ręki wyniósł wte-
dy około 15 minut. W krótkim czasie po swoim 
odkryciu Roentgen otrzymał liczne gratulacje i ty-
tuły naukowe, a wagę jego odkrycia doceniła komi-
sja przyznająca Nagrodę Nobla – Wilhelm Konrad 
Roentgen otrzymał ją w 1901 r.

Z biegiem lat udoskonalano aparaty wytwarzają-
ce promienie X, ale także pojawiły się pierwsze do-
niesienia o szkodliwym wpływie promieniowania 
rentgenowskiego na żywe tkanki, zwłaszcza często 
napromieniowywaną skórę rąk i twarzy oraz błony 
śluzowe. Od tego momentu datuje się rozwój ra-
diologii lekarskiej, pierwsze zdjęcie w Polsce zosta-
ło wykonane już w 1896 roku, pozwalając na roz-
poznanie zwichnięcia w stawie łokciowym. Dalszy 
rozwój to lata 1900–1920, gdzie udoskonalano czę-
ści składowe aparatury do wytwarzania promieni X, 
poszukiwano materiałów promienioczułych i środ-
ków kontrastowych. Równocześnie do 1930 roku 
rozwijano techniki badań rentgenowskich, krysta-
lizowała się diagnostyka narządowa, doskonalono 
metody badania przewodu pokarmowego, układu 
moczowego, dróg żółciowych, płuc itp. W latach 
powojennych rozwijały się szybko poszczególne 
działy rentgenodiagnostyki, do momentu stworze-
nia podwalin teoretycznych powstania tomografii 
komputerowej.

Tomografia komputerowa (CT) stanowiła prze-
łom w badaniach zamkniętych struktur anato-
micznych. Ta nieinwazyjna metoda badawcza po-
zwala odwzorować strukturę wewnętrzną ba-
danego obiektu na podstawie zarejestrowanych 
pod różnym kątem projekcji obiektu, co umożli-
wia analizę obrazów przekrojowych (2D) i prze-
strzennych (3D). Dzięki temu można prowadzić 
badania zamkniętych przestrzeni czaszki, m.in. 
zatok przynosowych czy jamy czaszki człowieka 
bez konieczności chirurgicznego usuwania kości 
(Kociemba 2015; Lorkiewicz-Muszyńska i in. 2020). 

Pierwszy skaner powstał w 1968 r., zbudował go 
Godfrey Hounsfield w firmie Electric and Musical 
Industries – bardziej znanej fanom muzyki jako EMI. 
Ciekawostką jest, że EMI wydawało pierwsze pły-
ty grupy The Beatles, a sukces finansowy albumu 
„Abbey Road” pozwolił na finansowanie badań i bu-
dowę pierwszego tomografu komputerowego. Aparat 
ten miał pierwotnie służyć wyłącznie badaniom gło-
wy, rozdzielczość obrazu wynosiła 80 × 80 pikseli, 
a czas naświetlania konieczny do uzyskania dwóch 
sąsiednich warstw obrazu wynosił około 4 minuty. 
Rozwój tej techniki obrazowania pozwala obecnie na 
badanie całego ciała w kilkanaście sekund.

Dzisiejsze tomografy komputerowe bardzo do-
brze i bardzo szybko pokazują struktury kostne 
i tkanki miękkie, a zastosowanie środków kontrasto-
wych pozwala pokazać przepływ krwi w naczyniach 
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oraz dynamiczne kontrastowanie się tkanek. Możemy 
wykonać doskonałe diagnostycznie rekonstrukcje 
trójwymiarowe struktur kostnych i naczyń, nie tra-
cąc jakości i dokładności obrazowania. Główną zale-
tą wykorzystania tomografii komputerowej w arche-
ologii jest brak konieczności otwierania zamkniętych 
przestrzeni – przykładowo, można „zajrzeć” do za-
mkniętej amfory czy skrzyni, „podejrzeć”, co zawiera 
mumia, czy wreszcie ocenić części szkieletu człowie-
ka pod kątem ich wieku, ewentualnych uszkodzeń, 
przebytych chorób czy urazów. Ocena kości człowie-
ka jest możliwa po kilkuset, a nawet kilku tysiącach 
lat, tomografia komputerowa pozwala pokazać jamy 
szpikowe, wnętrze kości i wirtualnie „otworzyć” za-
mknięte przestrzenie kostne, zwłaszcza jamę czaszki 
człowieka czy zatok przynosowych. Dokładność ska-
nowania umożliwia odwzorowanie badanych kości 
w modelach trójwymiarowych z zachowaniem naj-
drobniejszych szczegółów (Kociemba 2015; Kulczyk 
2015; Przystańska i in. 2016).

Duża dynamika rozwoju technik obrazowa-
nia pozwala na uzyskiwanie coraz to wyższej roz-
dzielczości w badaniach materiałów szkieletowych. 
Mikrotomografia (micro-CT) jest nieinwazyjną me-
todą obrazowania o wysokiej rozdzielczości, która 
umożliwia uzyskanie rozdzielczości przestrzennej 
do 1 µm (Stock i in. 2003). Rentgenowska mikro-
tomografia komputerowa opiera się na takich sa-
mych założeniach jak klasyczna tomografia kom-
puterowa, jednak o znacznie większej rozdzielczo-
ści obrazu. Metoda mikrotomografii rentgenowskiej 
(micro-CT) umożliwia wizualizację właściwości ze-
wnętrznych i wewnętrznych badanych obiektów, 
w tym materiałów kostnych. Metoda ta jest stoso-
wana zarówno do analizy i wizualizacji jakościowej, 
jak i do pozyskiwania danych ilościowych.

Metody obrazowania medycznego mają tak-
że zastosowania w badaniach układu stomatogna-
tycznego. Rozwój badań obrazowych w stomatolo-
gii datuje się od końca XIX w. 12 stycznia 1896 r. 
w Brunszwiku doktor Otto Walkoff wykonał zdję-
cie rentgenowskie szczęki, przy czym był on tego 
dnia zarówno operatorem aparatu, jak i pacjentem. 
Przełomem w rozwoju diagnostyki twarzoczaszki 
było wprowadzenie w latach 70. ubiegłego wieku 
zdjęć pantomograficznych. Ten sposób obrazowa-
nia pozostaje do dzisiaj najważniejszym badaniem 
przeglądowym, które jest wykonywane w każdej sy-
tuacji, gdy potrzebne jest wstępna, początkowa oce-
na stanu tkanek pacjenta. Stosowanie tej techniki 

obrazowania w archeologii jest bardzo ograniczone 
(Kulczyk i in. 2015). Najnowszym sposobem obra-
zowania twarzoczaszki jest wolumetryczna tomo-
grafia komputerowa, nazywana też tomografią kom-
puterową z promieniem stożkowym (CBCT), prze-
znaczona do obrazowania stanu tkanek twardych. 
Podczas badania wykonywana jest duża liczba dwu-
wymiarowych zdjęć rentgenowskich czaszki w róż-
nych projekcjach, które następnie, dzięki złożonemu 
algorytmowi komputerowemu, są rekonstruowane 
do trzech wymiarów. Badanie to jest bardzo zbliżo-
ne do klasycznej (medycznej) tomografii kompute-
rowej (Kulczyk i in. 2015).

Współczesne tomografy komputerowe pozwala-
ją na uzyskanie obrazów z wysoką rozdzielczością. 
Minimalna możliwa do uzyskania podczas skano-
wania klasycznym tomografem (CT) grubość po-
jedynczej warstwy to 0,5 mm (obrazy skanowane 
są co 0,5 mm), a tomografem stożkowym (CBCT) 
to 0,076 mm, co przekłada się na jakość otrzyma-
nych obrazów o najwyższej wartości diagnostycznej.

Badania mikroskopowe 
w antropologii

Badania mikroskopowe w antropologii to 1) mikro-
morfometria (badania mikromorfologiczne i mikro-
morfometryczne) na podstawie przygotowanych pre-
paratów histologicznych z materiałów kostnych oraz 
2) analiza i obserwacje fragmentów lub całych kości 
(np. tatuaże na kościach czy nacięcia, zęby, ślady).

Mikromorfometria

Badania mikroskopowe odgrywają ważną rolę 
w procesie określania pochodzenia gatunkowego 
czy szacowania wieku kostnego. Wzrost kości na-
stępuje dzięki współistnieniu procesów osteoge-
nezy i osteoresorpcji, które skutkują modelowa-
niem kształtu i rozmiarów kości. Proces modelo-
wania przebiega w sposób ciągły przez całe życie 
we wszystkich strefach kości (Dziedzic-Gocławska 
1995). Zasadniczo procesy te zachodzą w okresie 
wzrostu i rozwoju organizmu, jednak modelowa-
nie kości zachodzi także pod wpływem oddziały-
wania sił mechanicznych, jakie występują w czasie 
aktywności fizycznej (Eriksen 1986). Należy zwró-
cić uwagę, że sposób przebudowy i jej intensywność 
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są uwarunkowane genetycznie, a duży wpływ na 
utrzymanie homeostazy tkanki kostnej ma oddzia-
ływanie hormonów oraz witamin. Kość w dojrza-
łym organizmie nie jest tą samą tkanką, która wy-
stępowała w okresie młodzieńczym, a jednak mode-
lowanie występuje również u osób dorosłych, jako 
odpowiedź tkanki kostnej na działające bodźce, np. 
zwiększone obciążenia, do których odpowiednio 
dostosowuje się struktura kości.

W wyniku zachodzących procesów resorpcyj-
nych, a następnie po syntezie nowej tkanki w tkan-
ce kostnej dochodzi do zmian strukturalnych. 
Powstają nowe osteony w miejscu dotychczaso-
wych struktur i widoczne są w obrazie mikrosko-
powym osteony nienaruszone procesem resorpcji 
jak pozostałości tych, które wspomnianemu pro-
cesowi uległy. W wyniku przebiegającego procesu 
przebudowy dochodzi także do zmian ilościowych, 
które to zmiany są podstawą badań histometrycz-
nych w ocenie wieku szkieletowego (Stout 1988).

Najbardziej przydatnym materiałem badawczym 
pod względem mikromorfometrycznym jest tkan-
ka zbita trzonów kości długich, co oczywiście jest 
związane z najdłuższym czasem zachowania tej 
części kości w warunkach biologicznej degradacji. 
Uwzględniając występowanie zmian struktury tkan-
ki kostnej pod wpływem chorób i zaburzeń meta-
bolicznych, podczas opracowania metody ustale-
nia wieku do badań należy wykorzystać wyłącz-
nie te kości, na których nie stwierdzono żadnych 
zmian patologicznych. Podczas opracowania me-
todyki badawczej ważne jest uwzględnienie także 
obszaru, z którego jest pobierana próbka kości zbi-
tej, co związane jest z odmienną dynamiką zmian 
zachodzących z wiekiem w różnych kościach oraz 
częściach tej samej kości. Podczas zabezpieczania 
próbek do badań należy wyeliminować te fragmen-
ty, które obejmują miejsca przyczepów mięśnio-
wych czy zmian pourazowych. Ahlqvist i Damsten 
(1969) zauważyli, że pobranie próbki obejmują-
ce np. fragment w bezpośrednim sąsiedztwie kresy 
chropawej może prowadzić do błędnych wyników 
z powodu włączenia do analizy zmian nie związa-
nych z wiekiem, a powstałych w wyniku reakcji ko-
ści na czynniki mechaniczne w miejscu przyczepu 
mięśniowego. Najlepszym miejscem pobrania ko-
ści jest zabezpieczenie najbardziej  oddalonego od-
cinka od okolicy przyczepu mięśni i ścięgien, któ-
rym jest trzon kości, jego badanie mikroskopowe 
bowiem zasadniczo zmniejsza ryzyko niewłaściwej 

interpretacji wyników badań spowodowanych wpły-
wem czynnika mechanicznego na mikrostrukturę 
kości. Istotne znaczenie ma również wymiar anali-
zowanej powierzchni. Jak wynika z piśmiennictwa, 
rozmiar analizowanej powierzchni szlifu powinien 
zależeć od tego, jaką kość pobrano do badania oraz 
od lokalizacji pobranego fragmentu.

Procedura przygotowywania preparatów mikro-
skopowych z istoty kostnej zbitej, bez względu na 
wybraną metodę, sprowadza się do kilku podob-
nych etapów. Różnice w przygotowaniu prepara-
tów dotyczą szczegółów związanych z wykorzysta-
nymi narzędziami i odczynnikami.

Po oczyszczeniu kości za pomocą np. piły sek-
cyjnej pobiera się poprzeczny wycinek w kształcie 
pierścienia o grubości około 5 mm. Pobrany wy-
cinek odtłuszcza się z wykorzystaniem roztworu 
alkoholu etylowego (C2H5OH) lub detergentu. Po 
wypłukaniu i wysuszeniu każdy z pobranych frag-
mentów zostaje zatopiony w substancji utwardza-
jącej i przyklejany szkłem wodnym – roztworem 
wodnym krzemianu sodu (Na2SiO3) – do szklane-
go podłoża. Wykorzystanie szkła wodnego pozwa-
la na bardzo mocne przymocowanie próbki kości 
do szklanego podłoża podczas szlifowania. W ko-
lejnym etapie materiał szlifuje się ręcznie lub z wy-
korzystaniem szlifierek mechanicznych do uzyska-
nia grubości preparatu około 80-110 μm (Ubelaker 
1989; Sobol i in. 2015). Możliwość bardzo łatwego 
usunięcia szkła wodnego po ukończeniu procedu-
ry szlifowania jest decydująca podczas wyboru su-
rowca dla zatapiania i przyklejania. Po uzyskaniu 
odpowiedniej grubości 80-110 μm preparat od-
kleja się za pomocą wody od szklanego podłoża, 
ponownie odtłuszcza w roztworze alkoholu etylo-
wego (C2H5OH), a następnie prześwietla, stosu-
jąc ksylen. W dalszej kolejności materiał zostaje 
przyklejony do szkiełka podstawowego za pomo-
cą balsamu kanadyjskiego i przykryty szkiełkiem 
nakrywkowym. Procedura przygotowania prepa-
ratu szlifu kostnego jest pracochłonna i zajmuje 
około 7-8 dni.

W celu ustalenia wieku szczątków analizie pod-
daje się takie cechy mikroosteometryczne, jak:
•	 liczba osteonów i ich średnia średnica,
•	 powierzchnia zajmowana przez osteony,
•	 powierzchnia zajmowana przez fragmenty (po-

zostałości) po przebudowanych osteonach,
•	 powierzchnia zajmowana przez blaszki między-

systemowe,
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•	 powierzchnia zajmowana przez blaszki kost-
ne zewnętrzne i wewnętrzne oraz ich grubość,

•	 rozmiar zatok resorpcyjnych,
•	 średnice kanałów Haversa,
•	 odsetek powierzchni zajmowanej przez kana-

ły Haversa,
•	 stosunek powierzchni zajmowanej przez osteo-

ny do ich liczby,
•	 stosunek powierzchni zajmowanej przez kanały 

Haversa do ich liczby,
•	 najmniejsza średnica kanału Haversa w polu wi-

dzenia,
•	 średnia liczba blaszek kostnych przypadających 

na osteon,
•	 łączny procentowy udział osteonów i kanałów 

Haversa w polu widzenia mikroskopu.
Wyniki przeprowadzonych badań wskazują na to, 

iż takie cechy, jak ilość osteonów w polu widzenia, 
powierzchnia zajmowana przez osteony, powierzch-
nia zajmowana przez fragmenty po przebudowanych 
osteonach, powierzchnia zajmowana przez blaszki 
międzysystemowe i obwodowe (zewnętrzne i we-
wnętrzne) oraz ich grubość, rozmiar zatok resorp-
cyjnych, średnice kanałów Haversa, wykazują naj-
większą korelację zmiennych związanych z wiekiem.

Prowadzone przez wielu badaczy analizy pre-
paratów histologicznych wykazały, że z wiekiem  
wzrasta liczba osteonów oraz zajmowana przez nie 
powierzchnia na jednostkę powierzchni przekro-
ju kości, wzrasta rozmiar zatok resorpcyjnych, po-
wierzchnia zajmowana przez fragmenty – pozo-
stałości po przebudowanych osteonach, średnia 
średnica kanałów Haversa, jak również następują 
zmiany ilościowe innych struktur, np. zmniejsze-
nie powierzchni zajmowanej przez międzysystemo-
we i obwodowe blaszki kostne (Jowsey 1960; Dudar 
i in. 1993; Sobol i in. 2015). Zmniejszeniu ulega 
również stosunek powierzchni obwodowych bla-
szek kostnych do całkowitej powierzchni przekro-
ju istoty kostnej zbitej (Kerley 1965; Kim i in. 2007).

W celu szczegółowej analizy wyżej wymienio-
nych struktur mikroskopowych kości przeprowa-
dza się badania mikroskopowe w świetle przecho-
dzącym przy powiększeniu ×20, ×50, ×100, a dodat-
kowo używa się filtrów polaryzacyjnych, co ułatwia 
ocenę jakościową i ilościową wybranych struktur 
kości. Działanie mikroskopu polaryzacyjnego jest 
oparte na zjawisku dwójłomności substancji. Filtry 
polaryzacyjne przepuszczają tylko tę część światła, 
która ma ściśle określoną polaryzację, a promienie są 
skrzyżowane względem siebie o 90°. W preparatach 

histologicznych kości efekt polaryzacji obserwuje się 
z uwagi na bardzo charakterystyczną budowę po-
jedynczych blaszek kostnych, a mianowicie układ 
substancji organicznych (m.in. włókien kolagenu) 
i nieorganicznych (hydroksyapatytu) względem sie-
bie w sąsiadujących blaszkach kostnych, co powodu-
je, że w trakcie przechodzenia światła przez próbkę 
jest ona „dwójłomna” i przy przechodzeniu światła 
przez filtr polaryzacyjny oko obserwatora postrze-
ga efekty barwne ze względu na to, że zmiana stanu 
polaryzacji jest różna dla różnych długości światła.

Prowadzone w praktyce medyczno-sądowej ba-
dania na próbkach pobranych ze szczątków, dające 
możliwość weryfikacji otrzymanych wyników ob-
serwacji i pomiarów z wiekiem metrykalnym zmar-
łych osób, pozwoliło na opracowanie metod, które 
z powodzeniem można stosować w badaniach ma-
teriałów szkieletowych ze stanowisk archeologicz-
nych (Turner-Walker i Mays 2007).

Przykłady wykorzystania analiz w procesie okre-
ślania pochodzenia gatunkowego zaprezentowano 
na rycinach 1-5, a szacowania wieku kostnego na 
rycinach 5-7.

Analiza mikroskopowa wybranych 
elementów kostnych, przykłady badań

W badaniach materiałów szkieletowych z wykorzy-
staniem mikroskopii stereoskopowej nie są wyma-
gane specjalna preparatyka próbek, barwienie czy 
cięcie. Analizie poddaje się wybrane elementy kost-
ne pokazujące zmiany pourazowe czy chorobowe 
będące celem obserwacji. W złamaniach czaszki, 
kości kończyn, żeber czy innych elementów szkie-
letu badania z wykorzystaniem mikroskopu stereo-
skopowego poszerzają klasyczne analizy makrosko-
powe. Są przydatne w określaniu rodzaju urazu, cza-
su jego wystąpienia, mechanizmu obrażeń układu 
kostnego, charakterystyki narzędzia użytego pod-
czas zadawania ciosu. W badaniach dotyczących 
urazów układu kostnego ważna jest ocena wystą-
pienia takiego urazu, gdzie wyróżnia się obrażenia 
świeże, obrażenia wskazujące początkowe i zaawan-
sowane stadia gojenia (Teresiński 2019). Ważne jest 
także określenie, czy uszkodzenia powstały za życia, 
czy po śmierci. Do oceny czasu powstania obrażeń 
mogą zostać wykorzystane badania makroskopowe, 
mikroskopowe i badania obrazowania medycznego 
(w przypadku szczątków w stanie zeszkieletowania 
tomografia komputerowa CT).
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Ryc. 1.  Szlif trzonu obojczyka 59-letniego mężczyzny, światło przechodzące, powiększenie 50× (a) i 100× (b) (wyk. J. Sobol)

Ryc. 2.  Szlif trzonu spalonego obojczyka 22-letniego mężczyzny, światło przechodzące, powiększenie 50× (a) i 100× (b) 
(wyk. J. Sobol)

Ryc. 3.  Szlif trzonu obojczyka 54-letniego mężczyzny, światło  spolaryzowane,  powiększenie 50× (a) i 100× (b) (wyk. J. So-
bol)
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Ryc. 4.  Szlif trzonu kości udowej świni, światło przechodzące (a) i światło spolaryzowane (b), powiększenie 50×  
(wyk. J. Sobol)

Ryc. 5.  Szlif trzonu kości udowej bydła, światło przechodzące (a) i światło spolaryzowane (b), powiększenie 50×  
(wyk. J. Sobol)

Ryc. 6.  Preparaty histologiczny obojczyka osób płci żeńskiej w wieku: 42 lata (a), 66 lat (b), 72 lata (c) (wyk. J. Sobol)
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Podczas prac ziemnych w okolicy Piły ujaw-
niono szczątki ludzkie oraz elementy amunicji. 
Wyeksplorowano trzy częściowo zachowane szkie-
lety ludzkie wraz z wyposażeniem wskazującym, że 
mogą być to szczątki żołnierzy niemieckich z okre-
su II wojny światowej. W przypadku szkieletu ozna-
czonego literą C czaszka zachowana była częściowo 
i w stanie rozfragmentowanym. W zakresie łuski 
kości czołowej po stronie lewej ujawniono ubytek 
o cechach otworu wlotowego – na powierzchni ze-
wnętrznej o brzegach ostrych (ryc. 8a), od strony 
wewnętrznej z kraterowatymi ubytkami na obwo-
dzie (ryc. 8b). Badania  makroskopowe poszerzono 
o obserwacje pod mikroskopem stereoskopowym 
(ryc. 8a i b), wykonano pomiary (z wykorzysta-
niem narzędzia pomiarowego programu Olympus 
Stream) średnicy otworu na powierzchni zewnętrz-
nej i na powierzchni wewnętrznej. Średnica otwo-
ru od strony zewnętrznej była węższa niż średni-
ca otworu od strony wewnętrznej. Od otworu pro-
mieniście rozchodziły się cztery szczeliny złamania.

Poniżej przedstawiono fotografie z obserwacji 
pod mikroskopem streoskowpowym dotyczące in-
nych przypadków uszkodzeń mechanicznych, spo-
wodowanych pośmiertnie przez zwierzęta (ryc. 9) 
i przez człowieka (ryc. 10 i 11).

Przykłady z badań archeologicznych na ryci-
nach 11a, b, c i d przedstawiają kość strzałkową 
szkieletu osobnika dorosłego płci żeńskiej z grobu 
nr 13 ze stanowiska Hrubieszów-Podgórze, dato-
wanego na wczesną epokę brązu. Na kości strzał-
kowej prawej stwierdzono dwie grupy ubytków 
powierzchownej warstwy trzonu kości o różnym 
charakterze. Ubytki obserwuje się na wszystkich 
trzech powierzchniach kości i trzech brzegach ko-
ści. Część ubytków ma charakter wydrążeń o pła-
skich, zaokrąglonych na obwodach brzegach i za-
tartych granicach, na powierzchni których ujaw-
niono powierzchowne linijnie zarysowania ułożone 
poprzecznie do osi długiej kości i prawie równole-
gle względem siebie (ryc. 11d). Drugi rodzaj ubyt-
ków zlokalizowany jest w części bliższej trzonu ko-
ści na powierzchni przyśrodkowej i tylnej, obejmu-
ją one również brzeg międzykostny (ryc. 11a, b i c). 
W tym obszarze stwierdza się liczne powierzchow-
ne linijne ubytki zbitej warstwy kości. Miejscami 
w zakresie brzegu międzykostnego obejmują one 
całą grubość części zbitej, a w najgłębiej położonym 

Ryc. 7.  Preparat histologiczny obojczyka osoby płci męskiej 
w wieku 23 lata (wyk. J. Sobol)

Ryc. 8.  Badania czaszki osobnika dorosłego płci męskiej 
z grobu zbiorowego, II wojna światowa. Badania z wykorzy-
staniem mikroskopu stereoskopowego Olympus SZ 61. Zbli-
żenie otworu obecnego w zakresie łuski kości czołowej po 
stronie lewej: powierzchnia zewnętrzna, pomiary średnicy 
otworu od strony zewnętrznej (a), powierzchnia wewnętrzna 
(b) (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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Ryc. 9.  Przypadki obserwowanych na czaszkach ludzkich uszkodzeń spowodowanych aktywnością zwierząt. Ślady zębów 
zwierzęcych. Na zdjęciu a widać uszkodzenia kości w wyniku wbicia i zagłębienia zębów w kość czołową, na zdjęciu b są to 
ślady wskazujące na uszkodzenia powstałe w wyniku przesuwania zębów po powierzchni kości, skutkujące ubytkami istoty 
zbitej zewnętrznej. Badania i pomiary z wykorzystaniem mikroskopu stereoskopowego Olympus SZ 61 i narzędzia pomiaro-
wego programu Olympus Stream. Materiały współczesne (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska, J.Sobol)

Ryc. 10.  Uszkodzenie kości ramiennej spowodowane narzę-
dziem ostrokrawędzistym. Przypadek zabójstwa, materiały 
współczesne (wyk. J. Sobol)

punkcie obserwuje się odkrycie istoty gąbczastej 
(ryc. 11a, c).

Charakter drugiego rodzaju ubytków wskazuje, 
że powstały one w wyniku działania narzędzia os-
trokrawędzistego na skutek postępującego przesu-
wania względem powierzchni i brzegu trzonu ko-
ści z wywieraniem pewnego nacisku na tę ostrą 
krawędź. Ostrze użytego przedmiotu było ustawio-
ne prostopadle do osi długiej kości bądź pod ką-
tem ostrym do jej powierzchni i brzegu w kierun-
ku od końca dalszego ku górze i nieco w głąb trzo-
nu kości. Obecność linijnych powierzchownych 
zarysowań w obrębie brzegów ubytków klinowych 
oraz rozgałęzienia w miejscu przejścia z brzegu na 

powierzchnię przyśrodkową bądź tylną świadczą 
o wielokrotnie powtarzanych postępujących nacię-
ciach zadawanych pod kątem ostrym do powierzch-
ni kości, większość z nich powodowała powstanie 
ubytków na powierzchni przyśrodkowej i tylnej, 
przechodząc przez brzeg międzykostny.

Charakter i lokalizacja ubytków w obrębie kości 
oraz ich rozmieszczenie względem siebie wskazu-
ją, że do uszkodzeń mechanicznych – nacięć na ko-
ści – doszło pośmiertnie, lecz w stosunkowo krót-
kim czasie,  maksymalnie do kilkudziesięciu lat od 
zgonu, kiedy kość zawierała jeszcze składniki or-
ganiczne nadające jej elastyczność i zapobiegają-
ce drobnofragmentowemu kruszeniu w miejscu jej 
uszkodzenia. Obserwacje mikroskopowe mogą być 
przydatne w datowaniu momentu rozkopania gro-
bu jeszcze w pradziejach i wskazują, iż szczątki były 
już w stanie zeszkieletowania, lecz w czasie niezbyt 
odległym (do kilkudziesięciu lat) od zgonu osoby.

Badania stereoskopowe w analizie materia-
łów szkieletowych mogą także odegrać ważną rolę 
w przypadku ujawniania pośmiertnych zdobień 
wykonanych na kościach, co pozwala na szersze 
poznanie kultury funeralnej populacji pradziejo-
wych. W tym celu badaniom mikroskopowym pod-
dano kości łokciowe, prawą i lewą, pochodzące ze 
szkieletu jednego osobnika, płci żeńskiej (w wie-
ku 25-30 lat), z grobu 10 ze stanowiska  Porohy 3A, 
(Środkowe  Naddniestrze). Obiekt ów jest „najbar-
dziej rubieżowym” – wysuniętym na zachód – po-
świadczeniem aplikacji „tatuażu” w „pontyjsko–
kaspijskiej” przestrzeni zastosowań tego zabiegu 
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rytualnego (Lorkiewicz-Muszyńska i in. 2017). 
W III tys. p.n.e. na kościach szkieletów z pochów-
ków wczesnobrązowych kultur jamowej i kata-
kumbowej odkryto charakterystyczne zdobienia 
(Teslenko 1996; Shishlina i in. 2013; Lorkiewicz- 
-Muszyńska i in. 2017).

Na kościach widoczne są regularne wzory bar-
wy czarnej. Analizy przeprowadzono z uwzględ-
nieniem charakteru zdobień, ich formy, lokaliza-
cji, stopnia pokrycia kości i budowy anatomicznej 
kości, pokrycia barwnikiem struktur anatomicz-
nych w miejscach przyczepów mięśni więzadeł. 
Wzory, które znajdują się na obu kościach łok-
ciowych, poddano badaniom makro- i mikro-
skopowym oraz fizykochemicznym (Lorkiewicz- 
-Muszyńska i in. 2017). Obserwacje mikroskopo-
we przeprowadzono z wykorzystaniem mikrosko-
pu stereoskopowego marki Olympus model SZ61. 

Wykonano serię zdjęć spod mikroskopu stereosko-
powego (ryc. 15-17). Dodatkowo wykonano doku-
mentację fotograficzną z wykorzystaniem aparatu 
fotograficznego, lustrzanki cyfrowej marki Pentax 
model K30 (ryc. 14).

Zdobienia naniesione na obu kościach łokcio-
wych charakteryzują się wysokiego stopnia regu-
larnością, z zachowaniem ciągłości na kości łok-
ciowej prawej. W przypadku kości łokciowej lewej 
wzór wykazuje ciągłość na znacznym jej odcinku, 
z cechami rozmycia na około 1/3 długości trzonu. 
Wzory na kości łokciowej prawej przyjmują układ 
naprzemiennie występujących równoległych, dłuż-
szych pasów łukowatego kształtu z przebiegającymi 
pomiędzy nimi pojedynczymi, krótszymi pasami, 
także o łukowatym kształcie ryc. 12a). Wzory zloka-
lizowane są na powierzchni tylnej trzonu kości, po-
między brzegami tylnym i brzegiem zewnętrznym, 

Ryc. 11.  Kość strzałkowa ze szkieletu osobnika dorosłego płci żeńskiej z grobu nr 13 ze stanowiska Hrubieszów-Podgórze 
datowanego na wczesną epokę brązu. Kości i wyposażenie były przemieszane, co wskazuje na wcześniejsze rozkopanie grobu. 
Na kości strzałkowej prawej stwierdzono dwie grupy ubytków powierzchownej warstwy trzonu kości o różnym charakterze. 
Widoczne są liczne linijne i klinowe ubytki kości (a, b, c i d) oraz o charakterze wydrążeń (d – oznaczono strzałkami barwy 
czerwonej) (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska, J. Sobol)
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zwanym grzebieniem międzykostnym. Na niektó-
rych odcinkach wzory dochodzą do grzebienia mię-
dzykostnego. Na kości łokciowej lewej widoczne 
są regularne wzory w formie łańcuszka pokrywa-
jące jednolicie powierzchnię kości (ryc. 12b). Na 
szczególną uwagę zasługuje lokalizacja zdobień na 
analizowanych kościach, tj. ich obecność na po-
wierzchniach tylnych trzonów obu kości łokcio-
wych, skierowanych ku tyłowi i bocznie, od strony 
kości promieniowej. Ponadto obserwuje się regular-
ność i zachowanie ciągłości wzorów obejmujących 
powierzchnie kości w miejscach będących przycze-
pami mięśni, więzadeł, ścięgien i błony międzykost-
nej. Istotny jest także aspekt naturalnych nierówno-
ści kości i sposobu nałożenia barwnika, jak również 
miejsc objętych zmianami (ubytkami) pośmiertny-
mi kości i obecności w nich barwnika.

Bliższa obserwacja pod mikroskopem stereosko-
powym wykazała regularność krycia równych po-
wierzchni (ryc. 13-15). Zaobserwowano brak bar-
wnika w niektórych zagłębieniach przy nierównej 

powierzchni struktury kości, a miejscami na brze-
gach naturalnych zagłębień (m.in. otworów od-
żywczych) zaobserwowano większe nagromadze-
nie barwnika (ryc. 14). Wskazywać to może na 
wkład siły i uciskanie na narzędzie, którym rozpro-
wadzano barwnik, co podczas nanoszenia skutko-
wało jego nagromadzeniem na brzegach otworów. 
Podczas obserwacji mikroskopowej zaobserwo-
wano także pokryte barwnikiem naturalne ubyt-
ki (zmiany erozyjne) istoty zbitej kości (ryc. 15). 
Obserwacje pod mikroskopem stereoskopowym 
wskazują, że został on naniesiony na kość pośmiert-
nie, przy jej stanie już zeszkieletowania i obecnych 
drobnych ubytkach erozyjnych na powierzchni ko-
ści (ryc. 15).

Badania mikroskopowe zębów

Zęby, oprócz elementów kostnych, stanowią waż-
ne narzędzie wykorzystywane w rekonstrukcji 

Ryc. 12.  Zdjęcie kości łokciowej prawej (a) i lewej (b) z widocznymi wzorami (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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warunków życia populacji  pradziejowych 
(Przystańska i in. 2016). Na podstawie obserwa-
cji budowy zewnętrznej i badania mikrostruktury 
zębów uzyskuje się wiele informacji dotyczących 
morfologii, kształtu, wielkości, warunków zgry-
zowych, jak również miejscowych i uogólnionych 
stanach chorobowych czy anomaliach rozwojo-
wych. W badaniach dotyczących uzębienia zna-
czący wkład mają metody obrazowania medycz-
nego oraz mikroskopowego.

W badaniach hipoplazji szkliwa prowadzi się 
obserwacje cech morfologicznych, a także wyko-
nuje pomiary. Hipoplazja szkliwa powstaje w wy-
niku zakłócenia tworzenia się szkliwa w procesie 
rozwoju zęba, a raz uformowane szkliwo, nie pod-
lega już przemodelowaniu (Krenz i Piontek 1996). 
Regularny i rytmiczny rozwój szkliwa może zo-
stać zakłócony oddziaływaniem różnych czynni-
ków, które mają wpływ na rozwój zęba, co skutku-
je chronologicznym zapisem działania czynników 
w morfologii korony zęba (Krenz i Piontek 1996; 
Tomczyk i in. 2012). Efektem działania czynników 
(np. chorobowych, niedoborów żywieniowych) są 
defekty szkliwa w postaci dołków, rowków lub linii 
widocznych na koronie zębowej. W celu określenia 
wieku biologicznego, w jakim wystąpiło zaburzenie, 
dokonuje się pomiarów odległości od defektu do 
wysokości miejsca kontaktu szkliwa z cementem. 
Badania wykonane z wykorzystaniem mikrosko-
pu stereoskopowego gwarantują dużą precyzję ob-
serwacji i pomiarów. Poniżej przedstawiono wyniki 

badań mikroskopowych hipoplazji szkliwa w ma-
teriałach archeologicznych. Na rycinie 16 przedsta-
wiono centralny lewy siekacz szczęki (21) osobnika 
z grobu nr 1 z cmentarzyska w Horodysku, datowa-
nego na wczesną epokę brązu. Na zębie 21 stwier-
dzono hipoplazję szkliwa w postaci dwóch linijnych 
równoległych zagłębień (ryc. 16a i b). Pomiary wy-
konano na obrazach cyfrowych z użyciem mikro-
skopu stereoskopowego Olympus SZ61 i narzędzia 
pomiarowego programu Olympus Stream. Na pod-
stawie zmierzonej wartości tej odległości (ryc. 16b) 

Ryc. 14.  Zdjęcie fragmentu wzoru spod mikroskopu stereo-
skopowego (kość łokciowa prawa) – widoczne nagromadze-
nie barwnika w naturalnych zagłębieniach i otworach istoty 
zbitej kości. Barwnik zgromadzony jest z tej samej strony 
w obu zagłębieniach, co wskazuje na kierunek, w jakim bar-
wnik był nanoszony (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)

Ryc. 13.  Zdjęcie fragmentu wzoru na kości łokciowej pra-
wej spod mikroskopu stereoskopowego – widoczne regular-
ne wzory pokrywające jednolicie powierzchnię kości (wyk. 
D. Lorkiewicz-Muszyńska)

Ryc. 15.  Zdjęcie fragmentu wzoru spod mikroskopu stereo-
skopowego (kość łokciowa lewa) – widoczne regularne wzory 
w formie łańcuszka pokrywające jednolicie powierzchnię ko-
ści,  obserwuje się nagromadzenie barwnika w zagłębieniach 
o charakterze naturalnych zmian erozyjnych (wyk. D. Lor-
kiewicz-Muszyńska)
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oszacowano wiek wystąpienia defektu z dokładnoś-
cią do pół roku. Szacowanie wieku wystąpienia de-
fektu przeprowadzono przy użyciu diagramu mi-
neralizacji szkliwa uzębienia stałego, wykonanego 
przez Masslera i współpracowników (1941), w mo-
dyfikacji Swardstedta (1966) (Goodman i in. 1984). 

Pomiary odległości defektu do wysokości miejsca 
kontaktu szkliwa z cementem na obrazach cyfro-
wych pod mikroskopem stereoskopowym wynio-
sły 3,9 mm oraz 2,10 mm. Analizy i obliczenia wy-
kazały, iż zaburzenia rozwoju i mineralizacji szkliwa 
wystąpiły u osobnika w okresie rozwoju co najmniej 
dwukrotnie, tzn. w wieku pomiędzy 2,5 a 3 rokiem 
życia i w wieku około 3,5 lat.

Na rycinie 17 przedstawiono analizy makrosko-
powe i mikroskopowe zębów z hipoplazją szkli-
wa osobnika z grobu nr 8 (ryc. 17a, b i c) ze sta-
nowiska w Rogalinie, gm. Horodło, datowanego 
na wczesną epokę brązu. Hipoplazja występowa-
ła obustronnie na zębach żuchwy po stronie pra-
wej i lewej.

Ryc. 16.  Zdjęcia centralnego lewego siekacza (21) szczęki osobnika z grobu nr 1 spod mikroskopu stereoskopowego; a – li-
niowa hipoplazja szkliwa (oznaczono strzałkami oraz linijnie odcinki od defektu do oznaczona strzałkami); b – pomiar 
jednego z odcinków od defektu do wysokości miejsca kontaktu szkliwa z cementem. Stanowisko Horodysko, wczesna epoka 
brązu (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)

Ryc. 17.  Zdjęcia zębów żuchwy osobnika z grobu nr 8. Wi-
doczna na zębach hipoplazja szkliwa. Obserwacje makrosko-
powe i mikroskopowe z wykonanymi pomiarami (c) (wyk. 
D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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Badania obrazowania medycznego 
w antropologii

W badaniach materiałów szkieletowych z wykorzy-
staniem tomografii komputerowej (CT), tomografii 
stożkowej (CBCT) czy mikrotomografii (micro-CT) 
nie są wymagane specjalna preparatyka próbek, bar-
wienie czy cięcie. Badania pozwalają na prowadze-
nie analiz na poszczególnych projekcjach przekro-
jowych 2D i przestrzennych 3D. Można wybierać 
dowolny region zainteresowania oraz prowadzić ba-
dania ilościowe i jakościowe, tworząc realistyczne 
modele 3D obiektu oraz jego struktury wewnętrznej. 
Tomografia komputerowa pozwala m.in. na zobra-
zowanie charakteru i dokładnej lokalizacji złamań, 
stopnia zaawansowania kostnienia, zmian chorobo-
wych czy analizy zamkniętych struktur kostnych.

W trakcie dwóch sezonów badawczych w okre-
sie 27.11-1.12.2017 r. i 7-18.5.2018 r. prowadzo-
no prace archeologiczne na terenie dzisiejsze-
go Parku Heweliusza w Poznaniu. Prace realizo-
wane były w ramach projektu Instytutu Pamięci 
Narodowej: „Poszukiwanie nieznanych miejsc po-
chówku ofiar terroru komunistycznego z lat 1944-
1956”. Odkryte i przebadane jamy grobowe zawie-
rały szczątki kostne od 1 do 11 osób, łącznie 44 
szkielety. Podczas badań antropologicznych i me-
dyczno-sądowych w wielu przypadkach obserwo-
wano zaleczone zmiany pourazowe oraz obrażenia 
bez cech gojenia wskazujące na udział osób trze-
cich. W badaniach wykorzystano klasyczne meto-
dy stosowane w antropologii sądowej, a także ba-
dania specjalistyczne z wykorzystaniem mikro-
skopii stereoskopowej oraz metod obrazowania 
medycznego (tomografia komputerowa, radiogra-
fia cyfrowa). W przypadku szkieletu oznaczonego 
numerem 12 w zakresie części twarzowej i części 
mózgowej czaszki ujawniono złamanie wielood-
łamowe kości czołowej w okolicy nadoczodoło-
wej z wgłobieniem kości oraz przemieszczeniem 
niektórych fragmentów kostnych do zatoki czo-
łowej. Obrażenia powstały w mechanizmie czyn-
nym, energia była znaczna, skutkująca złamaniem 
z wgłębieniem kości do zatoki czołowej. Ściany 
oczodołu z licznymi szczelinami złamań. Kość 
jarzmowa lewa i kość szczękowa lewa były uszko-
dzone, przemieszczone przyśrodkowo i ku tyło-
wi. Trzon kości szczękowej lewej wykazywał na 
przedniej i bocznej powierzchni ubytki kości z ot-
warciem zatoki szczękowej. Kości nosowe były 

złamane w połowie ich długości. Doszło ponadto 
do rozejścia się kości w szwach jarzmowo-czoło-
wych po stronie lewej i prawej. Klasyczne badania 
metodami makroskopowymi poszerzono o bada-
nia tomografii komputerowej, dokonano wirtual-
nego otwarcia czaszki celem oceny stanu kości od 
strony wewnętrznej (ryc. 18 i 19). Obrażenia po-
wstały w wyniku działania osób trzecich, a przy-
czyną zgonu mogły być obrażenia czaszkowo-móz-
gowe w wyniku doznanych urazów czaszki.

Główną zaletą wykorzystania tomografii kom-
puterowej w archeologii jest możliwość przepro-
wadzenia wielu analiz bez konieczności otwie-
rania zamkniętych przestrzeni. W przypadku 
osobnika dorosłego z grobu 166 ze stanowiska 
archeologicznego na poznańskiej Śródce (wysta-
wa stała w Rezerwacie Archeologicznym Genius 
Loci w Poznaniu, projekt „Pokolenie 966”), dato-
wanego na okres średniowiecza, „otwarcie” jamy 
czaszki mózgowej pozwoliło na ocenę powierzch-
ni wewnętrznej kości czaszki, a szczególnie w oko-
licy otworu trepanacyjnego. Uwidoczniono do-
brze zachowane rowki żył na powierzchni we-
wnętrznej, jeden z nich „przerwany” wykonaną 
trepanacją, co pozwala na wysunięcie przypusz-
czenia, iż mogło dojść do krwawienia żylnego pod-
czas zabiegu. Całkowite wyoblenie kości na ob-
wodzie otworu wskazuje na zaleczony charak-
ter zmian i pozwala wnioskować, iż niewątpliwie 
osoba przeżyła zabieg i z pewnością trepanacja 
nie była przyczyną zgonu osobnika (ryc. 20 i 21).

Badania tomografii komputerowej pozwala-
ją na analizy kształtu, wykonywanie pomiarów li-
niowych i obliczanie objętości zamkniętych struk-
tur czaszki, jak np. zatok przynosowych, w celu 
analizy ich zmienności międzyosobniczej, mię-
dzypłciowej czy międzypopulacyjnej. Z powodu 
ukrytej lokalizacji zatok przynosowych ich bada-
nie możliwe jest jedynie z wykorzystaniem me-
tod obrazowania medycznego. Zatoki przynoso-
we, w skład których wchodzą zatoka czołowa, za-
toka szczękowa, zatoka klinowa, zatoka sitowa, to 
złożone struktury, które wykazują indywidual-
ne zróżnicowanie. Rozmiar i kształt zatok, obec-
ność przegród kostnych wykazują dużą zmienność 
w różnych czaszkach, a w przypadku parzystych 
zatok szczękowych zlokalizowanych obustronnie 
w kościach szczękowych tej samej czaszki obser-
wuje się generalnie podobieństwo, lecz z pewnego 
stopnia zróżnicowaniem cech morfometrycznych 
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Ryc. 18.  Szkielet nr 12, stanowisko Park Heweliusza. Trójwymiarowe rekonstrukcje przestrzenne czaszki na podstawie ba-
dania tomografii komputerowej. Widoczne jest wieloodłamowe złamanie kości czołowej z wgłobieniem oraz złamanie kości 
twarzoczaszki z przemieszczeniem (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)

Ryc. 19.  Szkielet nr 12, stanowisko Park Heweliusza, II wojna światowa. Wirtualne otwarcie jamy czaszki celem oceny stanu 
kości od strony wewnętrznej. Stwierdzono liczne szczeliny złamania kości dołu przedniego (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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(kształtu, wymiarów, objętości, przegród kost-
nych). Poprzez segmentację i wolumetryczną re-
konstrukcję 3D poszczególnych zamkniętych 
struktur czaszki można uzyskać ich modele 3D, 
które następnie można analizować ze wszystkich 
stron i powierzchni (ryc. 22-24). Poniższe rekon-
strukcje wykonano z wykorzystaniem programu 

Slicer 3D. Wykorzystując badania tomografii kom-
puterowej, można badać i porównywać zmienność 
tych struktur między populacjami współczesnymi 
i pradziejowymi. Z uwagi na dużą zmienność mię-
dzyosobniczą badania dotyczące zatok przynoso-
wych mają także ogromne znaczenie w identyfi-
kacji osobniczej.

Ryc. 20.  Grób nr 166, Poznańska Śródka, średniowie-
cze. Trójwymiarowe rekonstrukcje przestrzenne czaszki 
na podstawie badania tomografii komputerowej. Widoczne 
zaleczone zmiany po trepanacji. Rekonstrukcja 3D czaszki 
w celu oceny zmian po przeprowadzonej za życia trepanacji 
czaszki (wyk. W. Kociemba) Ryc. 21.   Grób nr 166, Poznańska Śródka  – „otwarta” jama 

czaszki mózgowej w celu oceny otworu po przeprowadzonej 
trepanacji od strony wewnętrznej (wyk. W. Kociemba)

Ryc. 22.  Segmentacja i rekonstrukcja 3D zatok przynosowych: zatoki czołowej, zatoki szczękowej i zatoki klinowej na pod-
stawie badań tomografii komputerowej (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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Ryc. 23.  Segmentacja i rekonstrukcja 3D zatoki czołowej. Przestrzenne modele 3D wskazują na dużą zmienność między-
osobniczą morfologii zatoki czołowej (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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Ryc. 24.  Segmentacja i rekonstrukcja 3D zatoki szczękowej prawej i lewej z licznymi przegrodami kostnymi. Wizualizacja 
modeli przestrzennych od różnych stron i ich powierzchni (a, b i c) (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)

Badania tomografii komputerowej, będące me-
todą nieinwazyjną, pozwalają także na badania 
przekrojów kości długich na różnych ich długoś-
ciach, w celu badania zmienności geometrii, kształ-
tu trzonów kości i grubości istoty zbitej bez ich nisz-
czenia (Gosman i in. 2013). Badania na przekrojach 
kości udowej i piszczelowej na próbkach archeo-
logicznych prowadzone były przez wielu badaczy 
(Ruff i in. 1994; Sumner i Andriacchi 1996; Cowgill 
i in. 2010). Zmiany związane ze wzrostem kości dłu-
gich i ich morfologii oraz cechy biomechaniczne są 
kluczowymi elementami dla zrozumienia zmien-
ności i funkcjonalnego znaczenia struktury kości 
osób dorosłych (Ruff 2005). Na zmienność kształ-
tu i wielkości trzonu kości długich następującą pod-
czas ontogenezy mają wpływ czynniki genetyczne, 
żywieniowe, hormonalne i mechaniczne (Gosman 
i in. 2011). Modelowanie kości to szereg złożonych 
procesów zachodzących na poziomie tkanki, głów-
nie podczas wzrostu i rozwoju, który prowadzi do 

zmian wielkości i kształtu kości szkieletu. Na kształt 
kości duży wpływ mają aktywność fizyczna i czyn-
niki mechaniczne oddziaływujące na kość.

Pochówek z wczesnej epoki brązu odkryto 
w 2012 r. podczas budowy obwodnicy Hrubieszowa 
na stanowisku nr 5 w Świerszczowie. Przeprowadzono 
klasyczne badania antropologiczne i odontologicz-
ne, a następnie wiele uzupełniających badań specjali-
stycznych. W analizach wykorzystano metody obra-
zowania medycznego oraz badania mikroskopowe. 
Zdjęcia rentgenowskie wybranych elementów kost-
nych wykonano z wykorzystaniem mobilnego apara-
tu rentgenowskiego DX-D-100. Badania tomografii 
komputerowej wykonano z wykorzystaniem 16 rzę-
dowego tomografu komputerowego Somaton mar-
ki Siemens. Obserwacje pod mikroskopem stereo-
skopowym wykonano z wykorzystaniem mikrosko-
pu marki Optimus. Określono płeć żeńską osobnika, 
a wiek biologiczny oszacowano w kategorii juvenis/
adultus (około 20 ± 1 rok). Na szczególną uwagę, 
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Ryc. 25.  Analiza kształtu i geometrii kości udowych szkieletu młodej kobiety z grobu stanowiska nr 5, Świerszczów, gm. 
Hrubieszów. Wczesna epoka brązu (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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Ryc. 26.  Rekonstrukcje przestrzenne czaszki (3D) mężczyzny z wczesnośredniowiecznego cmentarzyska w Brześciu Kujaw-
skim na podstawie badania tomografii komputerowej. (wyk. W. Kociemba)

Ryc. 27.  Model czaszki 3D mężczyzny z wczesnośredniowiecznego cmentarzyska w Brześciu Kujawskim z osadzonymi 
gałkami ocznymi i wyznaczonymi grubościami tkanek miękkich (a). Modele czaszki 3D kobiety (b) i mężczyzny (c) z wczes-
nośredniowiecznego cmentarzyska w Brześciu Kujawskim z osadzonymi gałkami ocznymi i wyznaczonymi grubościami 
tkanek miękkich oraz wymodelowanymi mięśniami (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)

w przypadku badanego szkieletu młodej kobiety, za-
sługuje geometria kości długich. Zaobserwowano sil-
nie ukształtowaną rzeźbę przyczepów mięśniowych 
w zakresie kości miednicznych oraz kości długich 
kończyn górnych i dolnych, co wskazuje na inten-
sywną aktywność fizyczną. W przypadku kości dłu-
gich kończyn górnych i dolnych na podstawie badań 
tomografii komputerowej wykonano analizy na prze-
krojach poprzecznych z wykorzystaniem programu 

RadiAnt DICOM Viewer 2020.2. W przypadku kości 
udowych analizy wykonano na pięciu i ośmiu prze-
krojach (cross-sections), a wizualizację z otrzyma-
nych przestrzennych modeli kości udowych z badań 
tomografii (CT) komputerowej i ośmiu ich przekro-
jów przedstawiono na rycinie 25.

Badania tomografii komputerowej wykorzysty-
wane są dziś powszechnie w badaniach identyfi-
kacyjnych w antropologii sądowej, ale także mają 
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Ryc. 28.  Rekonstrukcje wyglądu twarzy (a i b) metodą komputerową 3D na podstawie czaszki kobiety i mężczyzny z wczes-
nośredniowiecznego cmentarzyska w Brześciu Kujawskim. Wizualizacja twarzy kobiety (c) i mężczyzny (d) z widocznymi 
czaszkami, wyznaczonymi grubościami tkanek miękkich oraz wymodelowanymi mięśniami ze zjawiskiem przenikania 
warstw/obrazów (c i d). Badania wykonano w ramach projektu „Cyfrowe udostępnianie zasobów biomolekularnych i opiso-
wych Biobanku i Katedry Antropologii Uniwersytetu Łódzkiego – charakterystyka populacji zamieszkujących tereny dzisiej-
szej Polski na przestrzeni dziejów. Platforma informacyjna e-Czlowiek.pl” (wyk. D. Lorkiewicz-Muszyńska)
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zastosowanie w badaniach materiałów kostnych ze 
stanowisk archeologicznych. Jedną z metod coraz 
częściej wykorzystywanych w archeologii są badania 
rekonstrukcji wyglądu twarzy na podstawie czaszki. 
W zależności od wybranej metody badawczej i róż-
nych narzędzi badawczych w procesie rekonstrukcji 
tkanek miękkich twarzy wykorzystać można zdję-
cie czaszki, wirtualny model 3D lub replikę czaszki 
(Lorkiewicz-Muszyńska 2020). Model przestrzenny 
czaszki 3D można uzyskać m.in. na podstawie ba-
dania tomografii komputerowej i na podstawie da-
nych biomedycznych, tj. plików DICOM. W dal-
szych wieloetapowych czynnościach, wykorzystując 
model czaszki 3D, w oczodołach osadza się gał-
ki oczne, rekonstruuje się nos chrzęstny, modelu-
je mięśnie i pozostałe tkanki miękkie. Cały proces 
kończą czynności związane z nałożeniem kolorów 
oraz uzupełnieniem modelu o elementy owłosienia 
głowy, odzieży. Poniżej przedstawiono przykłady re-
konstrukcji wyglądu twarzy na podstawie czaszek 
kobiety i mężczyzny z wczesnośredniowiecznego 
cmentarzyska w Brześciu Kujawskim, z wykorzy-
staniem metody 3D, w tym programu 3D ZBrush 
021.6.2 (ryc. 27 i 28). Przestrzenne modele czaszek 
uzyskano wykorzystyjąco dane DICOM z badań to-
mografii komputerowej (ryc. 26).

Podsumowanie

Dynamiczny rozwój technik obrazowania, w tym 
medycznego czy mikroskopowego, pozwala na uzy-
skiwanie coraz lepszych powiększeń obiektów, a na-
stępnie daje możliwości analiz i archiwizacji tych 
obrazów z wysoką rozdzielczością.

Badanie kości czy zębów, w tym ich mikrostruk-
tur, przy dużych powiększeniach przekłada się na ja-
kość otrzymanych obrazów o najwyższej wartości 
diagnostycznej w medycynie, medycynie sądowej, 
antropologii, jak również archeologii.

Techniki obrazowania stosowane w radiolo-
gii okazują się niezwykle przydatne także w ba-
daniach archeologicznych. Główną zaletą wyko-
rzystania tomografii komputerowej w archeologii 
jest nieinwazyjność i brak konieczności otwie-
rania zamkniętych przestrzeni – przykładowo, 
można badać zamknięte przestrzenie i struktu-
ry czaszki (Lynnerup i in. 1997; Kociemba 2015), 
można „zajrzeć” do zamkniętej amfory czy urny 

kremacyjnej (Truszkiewicz i in. 2018), prowadzić 
nieinwazyjne badania zwłok w stanie mumifikacji 
(Lynnerup i in. 1997; Urbanik i in. 2001; Harvig 
i in. 2012), czy wreszcie oceniać części szkiele-
tu pod kątem ich wieku, ewentualnych uszko-
dzeń, zmian chorobowych czy urazów (Saleem 
i Hawaass 2014; Glapiński i in. 2015; Kociemba 
2015; Lorkiewicz-Muszyńska i in.  2015: 130-139; 
Przystańska i in. 2016; Przystańska i in. 2017). 
Dzisiejsze tomografy komputerowe z dużą do-
kładnością i w krótkim czasie pokazują struk-
tury kostne czy zęby, pozwalają na wykonanie 
w celach diagnostycznych ich rekonstrukcji trój-
wymiarowych, nie tracąc na jakości i dokładno-
ści obrazowania (Kociemba 2015; Rychlik 2015: 
184-193; Kulczyk i in. 2019). Dokładność skano-
wania umożliwia odwzorowanie badanych kości, 
zębów w modelach trójwymiarowych z zachowa-
niem najdrobniejszych szczegółów (Kulczyk i in. 
2019). Z wykorzystaniem odpowiednich narzędzi 
wirtualnych możemy zabezpieczyć w wersji wirtu-
alnej skanowane elementy szkieletu, jak również 
wykonać replikę dowolnego obiektu w postaci wy-
druków 3D (Rychlik 2015: 194-205; Rychlik i in. 
2015: 206-209; Kulczyk i in. 2019).
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