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Введение.  Проблема  диагностики  и  лечения  вертеброгенного  болевого  синдрома,  обусловленного  многоуровневым  спондилолизом 
поясничных  позвонков  у  пациентов  различных  возрастных  групп,  сохраняет  свою  актуальность. Цель.  Представить широкой  аудитории 
заинтересованных  специалистов  клинический  случай  диагностики  и  лечения  двухуровневого  спондилолиза  поясничных  позвонков 
у  16-летнего  подростка,  сопроводив  описание  этого  наблюдения  обзором  литературы  на  обсуждаемую  тему.  Материалы и методы. 
Располагаем опытом динамического наблюдения и лечения 16-летнего подростка, у которого в ходе обследования по поводу поясничных 
болей был диагностирован спондилолиз межсуставной части дуг на уровнях LIII и LV позвонков. Для постановки клинического диагноза 
использовали  традиционные  для  травматологии  и  ортопедии  методы  исследования:  сбор  жалоб  и  анамнеза,  клиническое  исследование, 
лучевую диагностику (обзорная рентгенография, компьютерная томография). Научные публикации для написания литературного обзора были 
получены из современных информационных медицинских баз данных. В общей сложности были изучены 32 научные статьи по обсуждаемой 
проблеме.  Глубина  поиска  литературных  источников  составила  период  с  1975  по  2019  год.  Результаты.  В  статье  описан  клинический 
случай диагностики многоуровневого  спондилолиза поясничных позвонков у  16-детнего подростка,  занимающегося  спортом. Приведены 
жалобы пациента, анамнез, результаты клинической и лучевой диагностики патологии поясничного отдела позвоночника. Патогномоничных 
клинических симптомов заболевания диагностировано не было. Диагноз выставлен на основании результатов компьютерной томографии. 
Представлен  комплекс  назначенных  больному  лечебных  процедур. Изучен  отдаленный  результат  проведенного  лечения. В  литературном 
обзоре  приведены  основные  эпидемиологические  сведения,  характеризующие  проблему  многоуровневого  спондилолиза  поясничных 
позвонков:  данные  о  частоте  встречаемости  заболевания,  половых  различиях  и  возрасте  пациентов.  Описаны  основные  этиологические 
факторы заболевания, преимущественная локализация патологического процесса в позвонках и частота его сочетания со спондилолистезом. 
Особое  внимание  в  статье  уделено обсуждению используемой лечебной  тактики. Подробно описаны применяемые методы оперативного 
лечения заболевания. Обсуждение. Различные аспекты многоуровневого спондилолиза поясничных позвонков в современной медицинской 
литературе  представлены  малым  количеством  научных  публикаций.  В  основном  по  этой  причине  диагноз  пациентам  устанавливают 
с  задержкой по  времени. Одним из  важных факторов  своевременной постановки  диагноза может  явиться  характер  болевого  синдрома  у 
подростков-спортсменов при выполнении ими силовой нагрузки. Заключение. Авторы выражают надежду, что описанное в статье клиническое 
наблюдение пациента Ш. позволит заострить проблему многоуровневого спондилолиза позвонков среди отечественных специалистов, что, в 
свою очередь, будет способствовать ее всестороннему изучению, а значит, и своевременной диагностике и лечению пациентов.
Ключевые слова: многоуровневый спондилолиз, клиническое наблюдение, обзор литературы

Introduction Diagnosis and treatment of vertebrogenic pain syndrome caused by multilevel lumbar spondylolysis is crucial for patients of different age 
groups. Objective To report a clinical case of diagnosis and  treatment of a  two-level  lumbar spondylolysis  in a 16-year-old male patient, and review 
the relevant literature. Material and methods We had an experience of treatment and follow-up of a 16-year-old athlete who presented with low back 
pain  and was diagnosed with  spondylolysis  of  the pars  interarticularis  at  the L3  and L5  levels. Diagnostic workup  included patient  history,  physical 
examination, diagnostic imaging (plain radiograph, computed tomography). Scientific publications from modern medical databases were used for literature 
review. A total of 32 relevant articles brought out between 1975 and 2019 were reviewed. Results The 16-year-old athlete was diagnosed with multilevel 
spondylolysis of lumbar spine based on patient history, physical examination data and diagnostic imaging of lumbar spine. No pathognomonic clinical 
findings were revealed. The diagnosis was confirmed with computed tomography. Conservative treatment was initiated for the patient and a long-term-
follow-up was available. Literature review included epidemiologic data characterizing multilevel lumbar spondylolysis: the indicence, patients' gender and 
age. Major etiological factors, common localization of the pathology, the incidence of spondylolysis and spondylolisthesis, treatment strategy including 
surgical procedures are described. Discussion There is a small number of scientific publications describing different aspects of multilevel spondylolysis of 
the lumbar spine in the current medical literature. The diagnosis is often delayed for the reason. The natural history of pain in adolescent athletes sustaining 
the load placed on them in both training and competition can be helpful for timely diagnosis. Conclusion The implications of this clinical case report can 
be practical for accentuation of multilevel spondylolysis of the lumbar spine among Russian specialists, contribute to medical knowledge and extend to 
both early diagnosis and efficient management.
Keywords: multilevel spondylolysis, case report, literature review

АКТУАЛЬНОСТЬ

Боли в поясничном отделе позвоночника у детей и 
подростков являются нередким поводом их обращения 
за  медицинской  помощью  к  травматологу-ортопеду. 
Одной  из  частых  причин  вертеброгенного  болевого 
синдрома пояснично-крестцовой локализации у расту-

щих  пациентов  является  спондилолиз  межсуставной 
части дуги позвонка [1, 2].

В редких клинических наблюдениях это заболева-
ние у взрослых пациентов диагностируют на несколь-
ких уровнях  [3–5]. Встречаются  такие многоуровне-
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вые  случаи патологии у  взрослых крайне редко,  что 
особо  подчеркивают  в  своих  научных  публикациях 
авторы [6–9]. 

В  отечественной  медицинской  литературе  на-
учных  статей,  посвященных  описанию  конкретных 
клинических наблюдений детей и подростков с мно-
гоуровневым  спондилолизом  поясничных  позвон-

ков, нам обнаружить не удалось. 
Цель.  Представить  широкой  аудитории  заинтере-

сованных  специалистов  клинический  случай  диагно-
стики  и  лечения  двухуровневого  спондилолиза  пояс-
ничных позвонков у 16-летнего подростка, сопроводив 
описание  этого  наблюдения  обзором  литературы  на 
обсуждаемую тему.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Располагаем  опытом  динамического  наблюдения 
и  лечения  16-летнего  подростка,  у  которого  в  ходе 
обследования по поводу поясничных болей был диа-
гностирован спондилолиз межсуставной части дуг на 
двух уровнях LIII (правосторонний) и LV (двухсторон-
ний) позвонков.

Для постановки клинического диагноза использо-
вали  традиционные  для  травматологии  и  ортопедии 
методы исследования: сбор жалоб и анамнеза, клини-
ческое исследование, лучевую диагностику (обзорная 
рентгенография, компьютерная томография).

Научные публикации для написания литературного 
обзора  были  получены  из  современных  информаци-
онных медицинских баз данных: PabMed, eLIBRARY, 
CYBERLENINKA, Cochrane Library. С учетом малого 
количества научных публикаций по обсуждаемой теме 
глубина  поиска  литературных  источников  составила 
период с 1975 по 2019 год. Поиск литературных источ-
ников проводился по ключевым словам на русском и 
английском языках: спондилолиз (spondylolysis), мно-
гоуровневый спондилолиз (multilevel spondylolysis).

Нами  было  получено  информированное  согласие 
родителей пациента на проведение клинического и лу-
чевого исследований позвоночника юноши и описание 
данного клинического наблюдения в медицинской ли-
тературе.

Юноша Ш., 16 лет, в сопровождении одного из роди-
телей обратился  к  травматологу-ортопеду  с жалобами 
на боли в поясничном отделе позвоночника. Из  анам-
неза установлено, что болевой синдром его беспокоит 
около  одного  года,  боли  локализуются  в  поясничном 
отделе,  иррадиации  болей  не  отмечает. По  критериям 
оценки  визуальной  аналоговой  шкалы  выраженность 
алгического  синдрома,  со  слов,  обычно  соответствует 
30–40 мм (3–4 балла). Травм позвоночника в анамнезе 
юноша не отмечает. В течение последних 1,5 лет посе-
щает тренажерный зал, целью регулярных тренировок 
является достижение спортивных результатов и подго-
товка к службе в армии. Поясничные боли, как правило, 
возникают во время или после тренировок. Отдых в го-
ризонтальном положении и ночной сон приводят к ку-
пированию болевого синдрома без приема лекарствен-
ных средств. В плане обследования через 6 месяцев с 
момента  появления  болей  проводилось  рентгенологи-
ческое исследование, на основании которого врачом-не-
врологом выставлен диагноз юношеского остеохондро-
за  поясничного  отдела  позвоночника.  Были  получены 
рекомендации  по  медикаментозному  лечению.  Отца 
юноши также беспокоят боли в позвоночнике с ирради-
ацией в правую ногу.

Локально:  нормостеник  с  развитой  мускулатурой 
туловища,  конечностей.  Положение  головы  правиль-
ное.  Легкая  асимметрия  надплечий.  Сглаженность 
грудного  кифоза,  поясничного  лордоза.  Асимметрии 

половин  грудной  клетки,  дефанса  мышц  разгибате-
лей позвоночника нет. Амплитуда активных движений 
в  поясничном  отделе  позвоночника  достаточная  по 
своему  объему  в  направлениях  активного  сгибания, 
боковых наклонов и ротации, умеренно болезненная. 
Незначительная  болезненность  при  пальпации  по 
остистым  отросткам  нижних  поясничных  позвонков, 
по гребню крестца, в проекции больших седалищных 
отверстий. Осевая нагрузка на поясничный отдел по-
звоночника безболезненная. Симптомы натяжения от-
рицательные.  Длина,  окружность  сегментов  нижних 
конечностей одинаковая. Контрактур суставов нижних 
конечностей  нет.  Свод  стоп  не  сглажен.  Нарушений 
болевой и тактильной чувствительности в нижних ко-
нечностях нет. Ходит, не хромая.

Выполненные ранее рентгенограммы позвоночни-
ка представить не может, их описания врачом-рентге-
нологом также нет.

С  целью  установления  клинического  диагноза 
юноша  направлен  в  отделение  лучевой  диагностики 
для выполнения компьютерной томографии пояснич-
ного  отдела  позвоночника.  При  оценке  полученных 
томограмм  установлен  двухсторонний  спондилолиз 
межсуставной  части  дуги  LV  позвонка  (рис.  1,  а,  б), 
правосторонний спондилолиз LIII позвонка (рис. 1, а).

Рис. 1. Компьютерные томограммы поясничного отдела по-
звоночника пациента Ш., 16 лет. Двухсторонний спондило-
лиз межсуставной части дуги LV позвонка (а, б), правосто-
ронний спондилолиз LIII позвонка (а)

На  основании  жалоб,  анамнеза,  результатов  кли-
нико-лучевого  исследования  выставлен  клинический 
диагноз  «Люмбалгия.  Многоуровневый  (двухсто-
ронний  LV  позвонка,  правосторонний  LIII  позвонка) 
спондилолиз поясничного отдела позвоночника» (код 
по МКБ10: М43.0).
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Юноше и его родителям в доступной форме, с де-
монстрацией  полученных  томограмм,  был  разъяснен 
характер диагностированной у пациента патологии.

На  основании  выставленного  диагноза  пациенту 
были  даны  рекомендации  по  лечению:  1) ограниче-
ние  осевой  нагрузки  (исключить  из  тренировочного 
процесса  силовые  упражнения,  выполняемые  стоя,  а 
также в положениях сгибания и, особенно, разгибания 
туловища) и травм позвоночника; 2) пользоваться ор-
топедическим  корсетом,  фиксирующим  поясничный 
отдел  позвоночника;  3) физиотерапевтическое  лече-
ние  (парафино-озокеритовые  аппликации,  электрофо-
рез  5 %  раствора  хлористого  кальция,  КВЧ-терапия); 
4) медикаментозная терапия (курсы витаминотерапии, 
спазмолитиков, хондропротекторов, а также лечебные 
медикаментозные блокады по показаниям); 5) рассла-
бляющий массаж мышц поясничного отдела позвоноч-
ника;  6) контрольный  осмотр  травматолога-ортопеда 
через 6 месяцев для оценки состояния позвоночника и 
выработки дальнейшей тактики лечения.

Через 7,5 месяцев после первичного осмотра юно-
ша вновь был консультирован ортопедом. В ходе опро-
са  было  установлено,  что  полученные  рекомендации 
по  физиотерапевтическому  и  медикаментозному  ле-
чению  им  были  выполнены.  Занятия  в  тренажерном 
зале  пациентом были прекращены,  дважды  в  неделю 
юноша  стал  посещать  плавательный  бассейн.  Боли  в 
поясничном  отделе  позвоночника  с  прекращением 
силовых  тренировок  не  возобновлялись.  Локальный 
статус со стороны позвоночника – без отрицательной 
динамики.  Контрольное  лучевое  исследование  пояс-
ничного отдела позвоночника не проводилось. Юноше 
было  рекомендовано  продолжить  занятия  плаванием 
с использованием низкоамплитудных движений в по-
яснично-крестцовом отделе позвоночника, исключить 
травмы  поясничного  отдела  позвоночника  и  крестца. 
Плановый  контрольный осмотр  травматолога-ортопе-
да  пациенту  был  назначен  через  год,  при  появлении 
болевого  синдрома  пояснично-крестцовой  локализа-
ции – немедленно.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведя скрупулезную работу по поиску литератур-
ных источников по проблеме многоуровневого спонди-
лолиза, нам удалось обнаружить тридцать две публика-
ции  иностранных  авторов,  посвященные  обсуждению 
различных аспектов этого заболевания. Наиболее ран-
няя из публикаций современного периода относится к 
1975 году [10], одна из последних статей по обсуждае-
мой теме была опубликована в 2018 году [3].

Описание конкретных клинических случаев заболе-
вания у пациентов отражено в двадцати шести научных 
статьях. При этом восемнадцать (69,23 %) публикаций 
посвящены  описанию  одного  клинического  наблюде-
ния [3, 4, 7, 9–23]. В двух (7,73 %) сообщениях приво-
дятся  данные  о  3  случаях  диагностики многоуровне-
вого спондилолиза  [6, 8]. По одной  (3,84 %) научной 
статье посвящено описанию изучаемой патологии у 4, 
6, 7, 9, 10 и 13 пациентов соответственно [16, 24–27].

Из двадцати шести публикаций лишь одна (3,84 %) 
статья посвящена описанию диагностированной пато-
логии на шейном уровне – в левой и правой половинах 
дуг CIV и CV позвонков [20]. Все остальные научные 
публикации – двадцать пять (96,16 %) статей – посвя-
щены многоуровневому  спондилолизу,  локализующе-
муся на поясничном уровне.

Сведения о распространенности этого заболевания 
представлены  всего  в  двух  научных  статьях.  Так,  G. 
Ravichandran  [16] сообщает о встречаемости этой па-
тологии  с  частотой  от  1,2  до  5,6 %,  не  указывая  при 
этом,  в  общепопуляционной  выборке  выявлена  эта 
патология или в группе пациентов с подтвержденным 
диагнозом  спондилолиза.  R.  Molinari  et  al.  [22]  кон-
кретизируют эти данные, приводя сведения о частоте 
многоуровневого спондилолиза в 5,6 % случаев в груп-
пе больных с изолированными (без спондилолистеза) 
формами спондилолиза.

Среди  многообразия  наиболее  вероятных  этиопа-
тогенетических  факторов  развития  многоуровневого 
спондилолиза  ведущую  роль  отводят  генетической 
предрасположенности  [8,  10,  11],  занятиям  спортом, 
травмам и тяжелому физическому труду [4, 7, 27]. Наи-
большую  диагностическую  ценность  при  постановке 

диагноза  заболевания  имеет  компьютерная  томогра-
фия,  реже для  этих целей применяют магнитно-резо-
нансную томографию [4, 19, 26, 28].

В большей части случаев – 41 (54,68 %) больной – 
патология у пациентов локализовалась  одновременно 
на  двух  уровнях.  В  трех  позвонках  заболевание  диа-
гностировали у 28 (37,32 %) человек. У 4 (5,33 %) па-
циентов спондилолиз был установлен на 4 уровнях [15, 
18, 22, 30]. В 1  (1,33 %) случае спондилолиз диагно-
стирован сразу в дугах 6 позвонков [14]. Не указано ко-
личество  одновременно  пораженных  спондилолизом 
позвонков в 1 (1,33 %) публикации [9].

Информация о том, какие позвонки были поражены 
спондилолизным процессом, представлена в двадцати 
публикациях [3–8, 10–22, 26, 27]. Авторы этих статей, 
в общей сложности, патологию диагностировали в 62 
позвонках. Чаще других в патологический процесс во-
влекался LIV позвонок – 18 (29,06 %) случаев. Удель-
ный вес LIII и LV позвонков составил 17 (27,41 %) и 
15 (24,19 %) клинических наблюдений соответственно. 
Верхние поясничные позвонки – LII и LI – вовлекались 
в патологический процесс  в 7  (11,29 %) и 2  (3,22 %) 
случаях соответственно. По 1 (1,61 %) разу патологию 
выявили в CIV, CV и ThXII позвонках.

Конкретные  указания  на  пол  пациентов,  страда-
ющих  многоуровневым  спондилолизом  поясничных 
позвонков,  представлены  в  восемнадцати  научных 
статьях [3, 4, 7, 9, 12–22, 25, 27, 30]. Обобщив опубли-
кованную информацию, установили, что из 39 человек, 
страдающих  многоуровневым  спондилолизом,  пато-
логия в 28 (71,79 %) случаях была диагностирована у 
мужчин и в 11 (28,21 %) – у женщин.

Особый  интерес  представляют  сведения  о  том,  в 
каком возрасте у пациентов была диагностирована об-
суждаемая патология. Конкретные, а не общие сведе-
ния на эту тему представлены в тринадцати статьях [4, 
7, 9, 12–15, 18–22, 30]. Проанализировав опубликован-
ные сведения, подсчитали, что средний возраст боль-
ных составил 35,5 года. При этом в возрасте до 18 лет 
была  только  одна  15-летняя  девочка-подросток,  все 
остальные пациенты были в возрасте от 19 до 60 лет.
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Информацию о спондилолистезе поясничных по-
звонков у пациентов,  страдающих многоуровневым 
спондилолизом,  представляют  в  своих  статьях  три 
группы  авторов  [19,  21,  22].  Так,  R. Molinari  et  al. 
[22]  сообщают  о  наличии  спондилолистеза  LV  по-
звонка  I  степени  тяжести  у  32-летнего  мужчины  с 
диагностированным спондилолизом LII, LIII, LIV и 
LV позвонков.

Более  редкую  клиническую  картину  приводят  в 
своей публикации Dunn A.S. et al. [19], описавшие слу-
чай диагностики спондилолистеза сразу двух позвон-
ков  у  43-х  летнего  мужчины.  Антеспондилолистезы 
тел LIII (I степени тяжести) и LIV (II степени тяжести) 
позвонков  были  зарегистрированы  авторами  на  фоне 
спондилолиза межсуставной части их дуг.

Клинический  случай,  относящийся  к  категории 
крайне редких, описывают в своей статье M.W. Al Sebai 
et  al.  [21].  Авторы  установили,  что  у  15-летней  де-
вочки на фоне спондилолиза LII, LIII, LIV позвонков 
и  сакрализации  LV  позвонка  имелся  спондилоптоз 
LIV  позвонка.  Ребенку  было  проведено  трехэтапное 
оперативное лечение, направленное на редукцию сме-
стившегося и спондилодез всех поясничных позвонков 
с  хорошим  конечным  результатом  лечения  в  течение 
2-летнего периода наблюдения.

Лечение  многоуровневого  спондилолиза,  как  сле-
дует из литературных данных, отличается разнообра-
зием используемых методов. Это относится как к вы-
бору  способа  (консервативное  или  оперативное),  так 
и к методикам выполнения спондилодеза. Так, анализ 
опубликованных  статей  показывает,  что  из  тридцати 
двух  научных  публикаций,  посвященных  проблемам 
многоуровневого спондилолиза, в 21 (67,74 %) работе 
обсуждаются вопросы лечебной тактики.

Аспектам только консервативной терапии посвяще-
ны публикации W.J. Kim et al. [14], L.C. Wong et al. [9] 
и A.S. Dunn et al. [19]. В качестве методов лечения ав-
торы используют медикаментозные  средства,  ортопе-
дические  корсеты, физиотерапевтические процедуры. 
A.S. Dunn et al. [19] при этом особо подчеркивают, что 
консервативная терапия является общепринятым стан-
дартом  в  лечении  спондилолиза,  даже  в  тех  случаях, 
когда заболевание осложняется спондилолистезом, не 
превышающим  по  своей  выраженности  третью  сте-
пень тяжести.

В  случае  неэффективности  консервативных  мето-
дов лечения J.H. Chang et al. [24] и D. Eingorn et al. [13] 
рекомендуют использовать современные оперативные 
технологии. Показанием  к  различным  видам  спонди-
лодеза относят клинические случаи неудач при консер-
вативном купировании вертеброгенного болевого син-
дрома в сроки более чем 6 месяцев [13, 24].

Следует отметить, что большинство авторов реко-
мендуют  пациентам  оперативное  лечение  как  только 
устанавливается  диагноз  многоуровневого  спондило-
лиза, особенно, если заболевание сопровождается бо-
левым  синдромом  поясничной  локализации  [3–7,  12, 
15–18, 20–22, 25–27, 30]. G. Sharifi et al. [17], J.H. Chang 
et al. [24] предварительно выполняют больным диагно-
стическую пробу  для  подтверждения  того,  что  имен-
но спондилолиз является источником поясничных бо-
лей. С этой целью авторы в зоны спондилолиза вводят 
местные  анестетики  и  при  купировании  после  этого 

болевого  синдрома  проводят  пациентам  оперативное 
лечение.

В ходе операций используют различного рода ме-
таллоконструкции, как в изолированном виде, так и в 
комбинации, и не только с другими изделиями, но и с 
костной пластикой зоны спондилолиза и, в случае не-
обходимости, дискэктомию. Так, например, J.H. Chang 
et al. [24] в ходе операций у шести пациентов исполь-
зовали трансламинарные винты и костный трансплан-
тат, а H. Ogawa et al. [25] – металлическую проволоку с 
костной пластикой. B. Peng et al. [6] в трех клинических 
наблюдениях у пациентов с трехуровневым спондило-
лизом применили компрессирующие винты. J.H. Chung 
et al. [26] делятся опытом лечения 6 пациентов с мно-
гоуровневым  спондилолизом,  когда  в  ходе  операций 
были  одновременно  использованы  транспедикуляр-
ные винты, ламинарные крючки и аутотрансплантаты. 
G. Sharifi et al.  [17] сообщают о хороших результатах 
лечения  при  фиксации  пораженных  спондилолизом 
поясничных позвонков комбинированной конструкци-
ей «крюк-винт». M.R. Voisin et al.  [3] в ходе установ-
ки «the "smiley face" technique» 50-летнему мужчине с 
двухуровневым спондилолизом на уровнях LIV и LV и 
спондилолистезом нижнего поясничного позвонка ис-
пользовали трехмерную навигационную систему.

В  качестве  источника  костного  трансплантата 
K.H. Park et al. [15], D. Eingorn et al. [13] предпочитают 
использовать крыло подвздошной кости оперируемого 
пациента.

Оперативные доступы при этом не  только  задние, 
но  и  комбинированные  [4,  18].  При  планировании 
объема операций A. Darnis et al.  [4], B. Peng et al.  [6] 
рекомендуют принимать во внимание состояние меж-
позвонковых  дисков,  смежных  с  пораженными  спон-
дилолизом позвонками и возраст пациентов. По мне-
нию авторов,  у молодых пациентов  с минимальными 
дистрофическими изменениями в дисках следует избе-
гать обширных зон спондилодеза с целью сохранения 
максимально возможной подвижности поясницы. В то 
же время, G. Ravichandran [16] советует в зону спонди-
лодеза включать не только все дефектные позвонки, но 
и промежуточные неизмененные, а также крестец.

По утверждению J. Mo et al. [31], большинство спи-
нальных хирургов предпочитают фиксировать все сег-
менты, пораженные спондилолизом, даже те, которые 
по  выражению  авторов  «не  отвечают  за  клинические 
симптомы». T. Arai et al. [12] подтверждают эту хирур-
гическую  тактику,  приводя  свое  наблюдение,  когда  в 
ходе операции 46-летнему мужчине с диагностирован-
ным трехуровневым спондилолизом, в зону спондило-
деза были включены все три пораженных сегмента.

Наряду  с  этими в  литературе  опубликованы сооб-
щения, когда у 48-летней женщины с четырехуровне-
вым спондилолизом операция была проведена на трех 
сегментах, а дефект в половинах дуги LV позвонка ле-
чился консервативно [30].

Результаты проведенных операций по поводу мно-
гоуровневого спондилолиза в большей части клиниче-
ских наблюдений, в основном, удовлетворяют как па-
циентов, так и их лечащих врачей.

A. Darnis et al. [4] в опубликованном обзоре приво-
дят обобщенные сведения о результатах оперативного 
лечения 24 пациентов с многоуровневым спондилоли-
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зом, о которых в своих статьях сообщают девять групп 
авторов [7, 12, 13, 15, 16, 21, 24–26]. Отдаленные ре-
зультаты (клинические и лучевые) оценивались по 4-х 
степенной  системе:  «отличный»,  «хороший»,  «удов-
летворительный», «плохой». В 12 (50,0 %) из 24 слу-
чаев результаты проведенных операций расценены как 
«отличные», в 8 (33,3 %) – как «удовлетворительные». 
По 2 (8,33 %) клинических наблюдения были отнесены 
к  категории «удовлетворительный» результат и  «пло-
хой».  Отличные  и  хорошие  результаты  проведенных 
операций  в  отдаленном  периоде  характеризовались 
отсутствием  вертеброгенного  болевого  синдрома,  до-
статочной по объему функцией позвоночника в пояс-
ничном  отделе,  костным  сращением  в  области  меж-
суставной части дуг позвонков, адекватным стоянием 
металлоконструкций.  К  удовлетворительным  резуль-
татам отнесены клинические случаи сохранения боле-
вого синдрома при физической нагрузке и конфликта 
между элементами металлоконструкций, сопровожда-
ющегося при некоторых видах движений характерным 
«металлическим»  звуком,  что  потребовало  удаления 
одного из винтов [12]. О плохих («poor») результатах 
проведенных операций сообщает G. Ravichandran [16], 
не раскрывая сути имеющихся осложнений.

Залогом  хороших  результатов  проводимого  лече-
ния, по мнению B. Peng et al. [6], T. McKenna et al. [29], 
является индивидуальный подход к каждому конкрет-
ному пациенту. Проведение профилактической хирур-
гической  стабилизации  пораженных  спондилолизом 
позвонков, особенно на «длинном сегменте», считают 
неоправданным, так как это может привести к непред-
сказуемым  биомеханическим  изменениям  в  пояснич-
но-крестцовой области [31].

Представленное вниманию читателей клиническое 
наблюдение 16-летнего юноши, испытывающего боли 
в поясничном отделе позвоночника, является довольно 
частой ситуацией, когда пациенту молодого возраста, 
не вдаваясь глубоко в имеющуюся проблему, невроло-
гами, семейными врачами, остеопатами, мануальными 
терапевтами  выставляется  диагноз юношеского  осте-
охондроза. Если бы при проведении осмотра у паци-
ента выявили асимметрию треугольников талии, пара-
вертебральную мышечную асимметрию, дугообразное 
отклонение  линии  остистых  отростков  в  сторону,  то 
диагноз, вероятно, звучал бы также просто: «сколиоз». 
Эти две нозологические формы вертеброгенной пато-
логии  у  подростков  –  юношеский  остеохондроз  (код 
по МКБ10: М42.0) и сколиоз (код по МКБ10: М41.0) – 
являются  преобладающими  в  структуре  выставляе-
мых  диагнозов. Проведенное  рентгенологическое  ис-
следование, как правило, всегда позволяет установить 
какие-либо симптомы, пусть и косвенные, со стороны 
поясничных  позвоночно-двигательных  сегментов,  ко-
торые могут быть расценены как проявления юноше-
ского остеохондроза и, тем более, сколиоза.

Как  показывает  клиническая  практика,  вертебро-
генный  болевой  синдром  поясничной  локализации 
далеко не всегда является следствием перечисленных 
выше  диагнозов.  В  значительной  части  клинических 
наблюдений  причиной  болей  у  детей  и  подростков 
могут  выступать  дисплазии  и  аномалии  развития  по-
звоночника,  зачастую множественные, своевременная 
диагностика которых нередко запаздывает. Относится 

вышесказанное и к описанной нами клинической ситу-
ации, когда спондилолиз межсуставной части дуг сразу 
двух поясничных позвонков у юноши Ш. был диагно-
стирован с задержкой более чем на 6 месяцев.

Любопытные  и  крайне  важные  сведения,  посвя-
щенные  проблеме  запоздалой  диагностики  спонди-
лолиза  у  пациентов  молодого  возраста,  приводят  в 
своей публикации E. Nielsen et al.  [32]. В результате 
проведенных  авторами  исследований  было  установ-
лено, что средний срок постановки диагноза спонди-
лолиза у данной категории больных составляет 25 не-
дель, если пациента обследует врач терапевтического 
профиля, и 1 неделя – при обследовании подростков 
хирургом-ортопедом. В  качестве  одной из  действен-
ных  мер  своевременной  диагностики  спондилолиза 
рекомендуется клинический осмотр пациентов с вер-
теброгенной  болью  хирургом-ортопедом,  который 
выработает наиболее оптимальные диагностическую 
и лечебную тактику.

Интересно  отметить,  что  в  описанном  нами  кли-
ническом  наблюдении  период  постановки  диагноза 
спондилолиза составил 6 месяцев (24–25 недель), что 
полностью подтверждает приведенные E. Nielsen et al. 
[32] сроки с точностью до одной недели.

Считаем,  что  одним  из  важных  неучтенных  фак-
торов,  которые  могли  бы  способствовать  своевре-
менной  постановке  правильного  диагноза,  является 
недооценка  характера  болевого  синдрома  у  пациента 
Ш., появляющегося во время и после силовых трени-
ровок.  Занятия  в  тренажерном  зале изначально пред-
полагают избыточную нагрузку на поясничный отдел 
позвоночника, в том числе в положениях наклона ту-
ловища вперед и назад. Известно, что гиперэкстензия 
поясничного отдела позвоночника у спортсменов пред-
полагает чрезмерную нагрузку на межсуставную часть 
дуги надкрестцового позвонка, в результате чего в этой 
области  может  формироваться  зона  патологической 
перестройки костной ткани – спондилолиз, проявляю-
щийся  болевым  синдромом  поясничной  локализации 
[1, 2]. В тех случаях, когда подросток начинает свою 
спортивную  деятельность  на  фоне  уже  имеющего-
ся,  внутриутробно  сформированного  спондилолиза 
нижних поясничных позвонков,  выполнение  силовых 
упражнений в положениях гиперэкстензии пояснично-
го отдела позвоночника приводит к появлению болей. 
Их основной причиной является механическое раздра-
жение зон спондилолиза нижними суставными отрост-
ками вышележащего позвонка [29].

Назначение подросткам-спортсменам в ходе обсле-
дования компьютерной томографии поясничного отде-
ла  позвоночника  позволяет  своевременно  установить 
ведущий  фактор  в  патогенезе  алгического  синдрома, 
каковым очень  часто  является  наличие  спондилолиза 
[22,  26].  В  описанном  клиническом  наблюдении  это 
было сделано, что позволило выявить костные дефекты 
межсуставной части дуг сразу на двух уровнях – LIII и 
LV позвонков. Врачебные рекомендации по прекраще-
нию  осевых  нагрузок  на  позвоночник,  прежде  всего 
в  положениях  гиперэкстензии  поясничного  отдела,  и 
декомпрессионные методы разгрузки позвоночника, в 
том числе плавание в бассейне, позволили купировать 
болевой синдром у пациента Ш. на продолжительный 
период времени.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проблема  многоуровневого  спондилолиза  пояс-
ничных позвонков у пациентов различных возрастных 
групп с вертеброгенным болевым синдромом является 
актуальной по многим причинам, в том числе – вслед-
ствие своей малоизученности. Достаточно сказать, что 
проведенный  нами  скрупулезный  анализ  отечествен-
ной медицинской литературы за последние годы не дал 
результатов  в поиске информации по изучаемой про-
блеме. Лишь в диссертационной работе П.В. Очировой 
«Хирургическое лечение пациентов с вертебральными 
синдромами на фоне генетических заболеваний» (РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова, г. Курган, 2016) кратко 
сообщается о том, что у 24-летнего мужчины, страдаю-
щего мукополисахаридозом VI типа (синдром Марото-
Лами), в ходе обследования был диагностирован спон-
дилолиз межсуставной части дуг LIII и LIV позвонков. 
В иностранной литературе этот вопрос освещен более 
подробно, но и эти источники информации ограниче-
ны  лишь  несколькими  десятками  статей,  в  которых 
описаны единичные случаи клинических наблюдений.

Даже  хорошо  известные  изолированные  формы 
спондилолиза  межсуставной  части  дуг  позвонков 
очень часто находятся «в тени» более тяжелого  забо-
левания  –  спондилолистеза,  который,  как  правило,  и 
притягивает к себе основное внимание заинтересован-
ных специалистов в ходе проведения диагностических 
и лечебных мероприятий. Вместе с тем известно, что 
именно  на фоне  спондилолиза  более  чем  в  половине 
клинических наблюдений у пациентов и формируют-
ся случаи спондилолистезов поясничных позвонков, и 
именно дефекты межсуставной части дуг следует рас-
сматривать как фактор высокой степени риска истин-
ного смещения позвонков [5, 13, 22].

Хотелось бы надеяться, что описанное в  статье 
клиническое наблюдение пациента Ш. позволит за-
острить  проблему  многоуровневого  спондилолиза 
позвонков среди отечественных специалистов, что, 
в свою очередь, будет способствовать ее всесторон-
нему  изучению,  своевременной  диагностике  и  ле-
чению.
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