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Аннотация
Введение. Частой причиной болевого синдрома в пояснично-крестцовом отделе позвоночника у современных людей являются дисплазии 
и аномалии развития позвоночно-двигательных сегментов, среди которых нередко диагностируют сакрализацию позвонка LV (синдром 
Бертолотти). В отечественной медицинской литературе единичны публикации, посвященные этой патологии. Материалы и методы. Научные 
публикации для написания обзора литературы были получены из баз данных PubMed, eLibrary, CYBERLENINKA. В ходе написания были 
использованы 80 научных статей. Поиск литературных источников проводился по следующим ключевым словам: сакрализация позвонка 
LV, синдром Бертолотти. Результаты и обсуждение. В ходе исследования установлено, что частота диагностики сакрализации позвонка 
LV составляет от 4 до 36 % случаев. Одинаково часто она диагностируется среди лиц мужского и женского полов. Нередко эту патологию 
выявляют среди детей и подростков. Болевой синдром в поясничном отделе позвоночника и крестце является ведущим клиническим 
симптомом заболевания. Выраженность болей по визуальной аналоговой шкале, в основном, соответствует 5 баллам. Усугубляют 
клиническую симптоматику сопутствующие сакрализации позвонка LV другие нозологические формы вертеброгенной патологии: сколиоз, 
спондилолизный спондилолистез, остеохондроз в стадии секвестрации межпозвонкового диска, spina bifida posterior. Ведущим методом 
объективной диагностики сакрализации позвонка LV является лучевое исследование. В ходе проведения обследования пациентов используют 
как обзорную рентгенографию, так и компьютерную и магнитно-резонансную томографию. Случаи сакрализации позвонка LV распределяют 
на 7 типов, согласно классификации A.E. Castellvi et al. (1984). Лечение вертеброгенного болевого синдрома проводят как консервативными 
методами (медикаментозная терапия, лечебные блокады), так и хирургическим путем (резекция поперечного отростка LV, декомпрессия 
стенозированных межпозвонковых отверстий, транспедикулярный спондилодез, радиочастотная аблация).
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Abstract
Introduction The resultant cause of pain syndrome in the lumbosacral spine in the contemporary population are dysplasia and anomalies of the 
development of vertebral segments, among which the sacralization of the L5 vertebra (Bertolotti syndrome) is often diagnosed. In the domestic 
medical literature, few publications on this pathology have been found. Methods Scientific studies for this literature review were obtained from 
PubMed, eLIBRARY, CYBERLENINNKA. Eighty scientific articles were used. The search for literature sources was carried out with the following 
keywords: sacralization of the L5 vertebra, Bertolotti Syndrome. Results and discussion In the course of the analysis, it was established that the rate of 
diagnosis of sacralization of the L5 vertebra ranges from 4 to 36 % of cases. It is equally detected among males and females. This pathology is frequently 
found in children and adolescents. Pain in the lumbar spine and sacrum is the leading clinical symptom of the disease. The severity of pain on the visual 
analogue scale mainly corresponds to 5 points. Scoliosis, spondylolistesis, herniated disks, spina bifida posterior may exacerbate the clinical symptoms 
of the associated sacralization of the L5 vertebra. During the examination of patients, plain radiography, computed tomography and magnetic resonance 
imaging are used. Cases of sacralization of the L5 vertebra are divided into 7 types, according to the classification of A.E. Castellvi et al. (1984). 
Treatment of vertebrogenic pain syndrome is carried out both conservatively (drug therapy, therapeutic blockades) and surgically (resection of the 
L5 transverse process, decompression of the stenotic intervertebral foramina, transpedicular fusion, radiofrequency ablation).
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ВВЕДЕНИЕ

Поясничный отдел позвоночника и крестец явля-
ются теми анатомическими областями тела, на диском-
форт которых пациенты различных возрастных групп 
предъявляют наиболее часто свои жалобы [1]. В струк-
туре этих жалоб боли пояснично-крестцовой локали-
зации занимают одно из первых мест по частоте [2]. 
В свою очередь, причиной болевого синдрома нередко 
выступают дисплазии и аномалии развития позвоноч-
но-двигательных сегментов, среди которых нередко 
диагностируют сакрализацию позвонка LV [3, 4]. В 
отечественной медицинской литературе единичны пу-
бликации, посвященные именно этой патологии. Если 
она в статьях и упоминается, то наряду с другими дис-
плазиями и аномалиями развития пояснично-крестцо-

вой локализации, при этом, как правило, указывается 
лишь частота их диагностики. В зарубежных издани-
ях исследований, посвященных изучению различных 
аспектов сакрализации позвонка LV, опубликовано 
значительно больше [5, 6].

Учитывая, с одной стороны, очевидный дефицит 
отечественных научных публикаций, посвященных са-
крализации позвонка LV, и, с другой стороны, значи-
тельную частоту диагностики этой вертебральной ано-
малии в популяции населения, решили провести обзор 
литературы на данную тему.

Цель работы – проанализировать основные отече-
ственные и зарубежные публикации, посвященные са-
крализации позвонка LV.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Научные публикации для написания обзо-
ра литературы на тему: «Сакрализация позвон-
ка LV (синдром Бертолотти): обзор литературы» 
были получены в результате поиска в базе данных 
PubMed, электронных библиотеках eLIBRARY, 
CYBERLENINKA. В общей сложности были из-
учены и проработаны 80 научных статей, в которых 

отражены самые актуальные проблемы и аспекты 
изучаемой темы. Отечественных литературных ис-
точников использовано 7 (8,25 %), иностранных – 
73 (91,25 %). Поиск литературных источников 
проводился по следующим ключевым словам: са-
крализация позвонка LV (sacralization LV vertebra), 
синдром Бертолотти (Bertolotty Syndrome).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

По определению Э.В. Ульриха с соавт., под терми-
ном «сакрализация» следует понимать «…пояснич-
но-крестцовую дисплазию, заключающуюся в приоб-
ретении нижним поясничным позвонком признаков, 
характерных для крестцовых позвонков: одно- и двух-
сторонний синхондроз (блокирование) поперечного от-
ростка позвонка LV с крылом подвздошной кости либо 
полное срастание тела LV c телом SI» [7]. Впервые эта 
патология была описана итальянским ученым Mario 
Bertolotti в 1917 году, и с того времени в англоязычной 
медицинской литературе этот вариант дисплазии носит 
его имя: «Bertolotty Syndrome» [8].

Сакрализацию позвонка LV, как и люмбализа-
цию позвонка SI, относят к пояснично-крестцовым 
переходным позвонкам (Lumbosacral Trancitional 
Vertebrae – LSTV) – дисплазиям, закладывающимся 
внутриутробно, как следствие воздействия на беремен-
ную женщину и плод большого количества повреж-
дающих эндогенных и экзогенных факторов [9, 10]. 
Именно под действием этих факторов происходят на-
рушения в формировании, миграции, дифференциров-
ке и сегментации склеротомов сомитов [11].

Если минимальная частота диагностики сакрализа-
ции позвонка LV практически всеми авторами опреде-
ляется в 4 % случаев [12, 13], то максимальная частота 
встречаемости современными исследователями ука-
зывается различная. Так, K.T. Ugokwe et al. приводят 
сведения о том, что наибольший процент выявления 
этой патологии среди населения составляет 8 % кли-
нических наблюдений [14]. Примерно в два раза чаще 
сакрализацию диагностировали V.A. Sharma et al. и 
D. Ucar et al. – в 14,1 и в 17,2 % случаев соответствен-
но [15, 16]. M. Bulut M. et al. при анализе 500 рентге-
нограмм пояснично-крестцового отдела позвоночника 
установили сакрализацию позвонка LV в 21,2 % слу-
чаев [17]. R. Ravikanth et al. диагностировали анало-
гичную патологию в 26,8 % наблюдений [18]. Финские 
авторы J. Hanhivaara et al. подвергли вертебрологиче-
скому анализу 3855 компьютерных томограмм брюш-
ной полости пациентов, диагностировав у 29,0 % 
больных лучевые симптомы, указывающие на наличие 
сакрализации [19]. Максимальную частоту диагно-
стики этой патологии среди пациентов с поясничной 
болью приводят R. Adams et al. и J. Crane et al. По мне-
нию первой группы авторов, частота встречаемости 
этого варианта пояснично-крестцовой дисплазии сре-
ди населения составляет 35 % случаев [20], по мнению 
второй группы исследователей – до 36 % клинических 
наблюдений [21].

Гендерные различия в частоте выявления сакрали-
зация, по мнению индийских авторов R. Ravikanth et al., 

изучивших 500 рентгенограмм поясничного отдела по-
звоночника и крестца пациентов, отсутствуют [18]. В 
то же самое время японские исследователи K. Sugiura 
et al. приводят сведения о преобладании этой патоло-
гии у лиц женского пола [10], а международная группа 
ученых из Мексики и США подтверждают эту инфор-
мацию цифрой в 60 % в когорте пациентов с сакрали-
зацией позвонка LV [22]. Противоположного мнения 
придерживаются J.M. Jancuska et al., сообщившие о 
том, что частота диагностики сакрализации среди муж-
чин достигает 28 % случаев, а среди женщин – 11 % 
клинических наблюдений [23].

Учитывая тот факт, что сакрализация позвонка LV 
является врожденной патологией, представляется 
естественным, что ее часто диагностируют у детей и 
подростков, обследуемых по поводу вертеброгенного 
болевого синдрома [24, 25, 26, 27]. Но, все же, основ-
ной категорией пациентов, у кого выявляют эту анома-
лию развития, являются люди зрелого и пожилого воз-
раста [9, 17].

Именно болевой синдром в поясничном отделе по-
звоночника и крестце является ведущим клиническим 
симптомом сакрализации позвонка LV [28]. Боли уси-
ливаются при длительном стоянии, поднятии и пере-
носе тяжелых предметов, при поворотах и наклонах 
туловища [12, 29]. Нередко болевые ощущения сопро-
вождаются онемением, парестезиями в пояснично-
крестцовой области, болезненностью при пальпации 
в проекции остистых отростков нижних поясничных 
позвонков и по гребню крестца [30].

Появление и прогрессирование болевого синдрома 
у пациентов с сакрализацией обусловлено, в первую 
очередь, нарушением нормальной анатомии и био-
механики в пояснично-крестцовом отделе позвоноч-
ника [3, 31]. Позднее, на фоне формирующегося (или 
сформированного) «ложного сустава» между попереч-
ными отростками позвонка LV и крыльями подвздош-
ных костей (или боковыми массами крестца) разви-
ваются явления остеохондроза, спондилоартроза и 
спондилеза, стеноза межпозвонкового отверстия, соз-
даются условия для компрессии экстрафораминально-
го отдела нервного корешка L5 [23, 32]. Аналогичные, 
более или менее выраженные патоморфологические 
изменения претерпевают и вышележащие по отноше-
нию к позвонку LV позвоночно-двигательные сегмен-
ты, что усугубляет клиническую симптоматику [5, 29].

Боль при этом может иррадиировать в одно из 
крестцово-подвздошных сочленений, в одну из пахо-
вых областей, в одну из нижних конечностей [21, 33]. 
Степень выраженности болевого синдрома, в том числе 
в процессе лечения и при изучении отдаленных резуль-
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татов, определяют при помощи визуальной аналоговой 
шкалы [34, 35, 36, 37]. До начала лечебных процедур 
выраженность болевого синдрома по этой шкале у па-
циентов с сакрализацией позвонка LV соответствует, в 
среднем, 5,2-5,5 баллам [18, 30, 35], но может «дости-
гать» и 8-балльного значения [6].

Следует отметить, что сакрализация позвонка LV не 
во всех случаях сопровождается болевым синдромом. 
Интересное исследование на этот счет провели турец-
кие авторы M. Bulut et al., изучившие 500 рентгено-
грамм пациентов с болью в пояснице (основная груп-
па) и 500 рентгенограмм пациентов, не испытывающих 
болей в спине (контрольная группа). Оказалось, что 
различные типы сакрализации в основной группе были 
диагностированы в 21,2 % случаев, в контрольной – в 
16,8 % клинических наблюдений [17]. Сведения о том, 
что эту патологию нередко выявляют случайно, в ходе 
лучевого исследования позвоночника, например, по 
поводу травм, сообщают и другие авторы [38, 39].

Усугубляют клиническую симптоматику у пациен-
тов сопутствующие сакрализации позвонка LV другие 
нозологические формы вертеброгенной патологии, 
такие, например, как сколиоз [13], спондилолизный 
спондилолистез [40], остеохондроз в стадии секвестра-
ции межпозвонкового диска [41], незаращение задней 
части дуг позвонков (spina bifida posterior) [42].

Опубликованные в литературе данные о часто-
те встречаемости многоплоскостной сколиотической 
деформации позвоночника у этой категории больных 
противоречивы. Одни авторы, и их большинство, ин-
формируют читателей о том, что частота диагности-
ки сколиоза у пациентов с сакрализацией составляет 
6-18 % клинических наблюдений [43, 44]. При этом 
A. Jain et al. сообщают, что имеют опыт консервативно-
го и оперативного лечения 20 пациентов с синдромом 
Бертолотти, у всех больных, т.е. в 100 % случаев, име-
лись клинические и лучевые симптомы поясничного 
сколиоза [37].

Частота диагностики спондилолизного спондило-
листеза позвонка LIV у пациентов с сакрализацией 
может достигать 60 % клинических наблюдений [45]. 
По данным N.H. Kim et al., степень смещения LIV по-
звонка при этом более выраженная, чем у пациентов, 
не имевших дисплазий и аномалий развития пояснич-
но-крестцовой локализации [46]. Подтверждают дан-
ный вывод результаты исследований группы китай-
ских ученых [47]. Интерес представляет публикация 
отечественных авторов, выявивших сакрализацию по-
звонка LV у 6,3 % детей и подростков с установленным 
диагнозом спондилолистеза высокой степени града-
ции [48]. Парадоксально, но факт: применительно к та-
кой патологии как «дегенеративный спондилолистез» 
большинство авторов не рассматривают сакрализацию 
в качестве вероятного этиологического механизма это-
го заболевания [49].

Учитывая то, что сакрализация часто характеризу-
ется конкресценцией позвоночно-двигательного сег-
мента LV-SI, представляется очевидным, что в вышера-
сположенных уровнях велика вероятность избыточной 
подвижности, приводящей, с течением времени, к 
формированию межпозвонковой грыжи [32, 36]. L. Jin 

et al. провели целенаправленное исследование 200 па-
циентов с синдромом Бертолотти (основная группа) и 
200 пациентов, не имевших рентгенологических сим-
птомов этой аномалии развития (контрольная группа). 
Целью исследования явилось установление частоты 
межпозвонковых грыж в исследуемых когортах. Оказа-
лось, что в основной группе частота диагностики меж-
позвонковых грыж составила 71,5 % клинических на-
блюдений, а в контрольной – 34,0 % случаев. При этом 
чаще всего страдал межпозвоночный диск LIV-LV [9]. 
Подтверждает этот преимущественный уровень лока-
лизации межпозвонковых грыж публикация B. Zhang 
et al. По данным этих китайских авторов, межпозвон-
ковый диск LIV-LV в 81,3 % случаев поражается де-
генеративным процессом с последующим формирова-
нием на этом уровне секвестрированной грыжи, в то 
время как межпозвонковый диск LV-SI претерпевает 
аналогичные изменения в 18,7 % случаев [25]. Иссле-
дованиями S.S. Ahn et al. показано, что пациенты, у 
которых грыжи межпозвонковых дисков формируются 
на фоне синдрома Бертолотти, более подвержены ре-
цидиву грыжевых выпячиваний после проведения им 
микродискэктомии, чем те больные, у кого отсутству-
ют аномалии пояснично-крестцовой локализации [50].

 Группа голландских исследователей под руко-
водством J.L. Bron подчеркивает, что у пациентов с 
сакрализацией позвонка LV дегенеративные измене-
ния межпозвонковых дисков регистрируются в более 
молодом возрасте, однако это различие исчезает по 
мере взросления больных, «маскируясь» другими ин-
волютивными процессами в позвоночнике [51]. К ним 
относят стеноз позвоночного канала на поясничном 
уровне [52] и аномалию тропизма нижних поясничных 
позвоночно-двигательных сегментов [53], усугубляю-
щих клиническую симптоматику сакрализации [54].

Многие авторы, изучающие синдром Бертолотти, 
указывают на то, что эта аномалия развития очень ча-
сто сочетается с дефектами задних отделов тел ниж-
него поясничного и верхнего крестцового позвонков – 
spina bifida posterior [55] и синдромом фиксированного 
спинного мозга [56]. Турецкие авторы F. Fidan et al. 
изучили рентгенограммы пояснично-крестцового от-
дела позвоночника 3132 молодых мужчин в возрасте 
от 17 до 22 лет, и оказалось, что у 28,3 % из них присут-
ствовали, как указывают авторы, «бессимптомно про-
текающие аномалии позвоночника». В структуре этих 
аномалий преобладали варианты spina bifida posterior – 
16,2 % случаев и переходные пояснично-крестцовые 
позвонки – 12,9 % клинических наблюдений [57]. В 
когорте пациентов с синдромом фиксированного спин-
ного мозга различные типы сакрализации позвонка LV 
были диагностированы у 63 % больных [58].

Ведущим методом объективной диагностики са-
крализации позвонка LV является лучевое исследова-
ние позвоночника и крестца [59]. В ходе проведения 
обследования пациентов, в зависимости от уровня 
учреждения, используются как обзорная рентгеногра-
фия [9, 25], так и компьютерная [5, 19] и магнитно-ре-
зонансная томография [60, 61]. Эти методы лучевой 
диагностики используются как в изолированном виде, 
так и комплексно, с целью выбора подхода к планируе-
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мой терапии, в том числе для выставления показаний к 
хирургическому лечению [28, 37].

Обзорную рентгенографию позвоночника и крест-
ца выполняют для получения обзорной информации 
о состоянии этой анатомической области, при этом 
стандартные рентгенограммы в передне-задней про-
екции не всегда позволяют получить сведения о типе 
сакрализации позвонка LV [61, 62]. В этих случаях 
предпочтительнее выполнять рентгенографию пояс-
нично-крестцового отдела позвоночника в передне-
задней проекции под краниальным углом в 30º (проек-
ция Фергюссона) [59]. Результаты мультиспиральной 
компьютерной томографии более наглядны, и на их 
основании, как правило, выносится заключение о типе 
сакрализации позвонка LV [42, 62]. Применение в диа-
гностических целях магнитно-резонансной томогра-
фии позволяет получить достоверную информацию 
о наличии и тяжести экстрафораминального стеноза, 
импиджмента и отека корешка спинномозгового не-
рва L5 [60], а в некоторых случаях, и корешков спин-
номозговых нервов L4 и S1 [63, 64].

Использование с целью диагностики синдрома Бер-
толотти позитронно-эмиссионной томографии также 
нашло отражение в единичных публикациях зарубеж-
ных авторов [65].

Диагностированные с помощью методов луче-
вой визуализации случаи сакрализации позвонка LV 
классифицируют, руководствуясь рекомендациями 
A.E. Castellvi et al. Согласно классификации, разрабо-
танной этими американскими авторами в 1984 году, 
выделяют 7 типов (I, II, III типы в свою очередь под-
разделяются на подтипы «а» и «b» и IV) сакрализа-
ции позвонка LV, ориентируясь на степень и характер 
конкресценции поперечного отростка (отростков) это-
го позвонка с крылом подвздошной кости (одно- или 
двусторонний) или боковой массой (массами) крест-
ца [66]. Современные авторы приводят различную ча-
стоту встречаемости типов сакрализации позвонка LV 
у пациентов исследуемых ими когорт. Так, J. Hanhivaara 
et al. информируют читателей о том, что тип I был диа-
гностирован в 68 % случаев, тип II – в 16 %, тип III – в 
13 %, тип IV – в 3 % клинических наблюдений [29]. 
Китайские исследователи X. Yao et al., изучавшие пере-
ходные пояснично-крестцовые позвонки у пациентов с 
грыжей межпозвонковых дисков и спондилолистезом, 
ничего не сообщают о частоте выявления типов I и IV, 
при этом тип II был диагностирован в 45,92 %, тип III – 
в 54,08 % случаев [47].

Для практических врачей безусловную ценность 
представляет опубликованная информация о том, 
что типы Iа, IIа и IIIа, т.е. случаи односторонней са-
крализации, чреваты более выраженной клинической 
симптоматикой [13], при этом псевдоартрозы и кон-
кресценции чаще локализуются с левой стороны [23]. 
Исследованиями K.A. McGratha et al. установлено, что 
частота диагностики левосторонних форм сакрализа-
ции позвонка LV составляет 48,03 % случаев, право-
сторонних – 23,54 %, двусторонних – 28,43 % клини-
ческих наблюдений [5].

Несмотря на то, что классификация A.E. Castellvi 
et al. «принята» как руководство к действию всеми 

заинтересованными специалистами, исследования в 
разработке новых опросников, шкал и классификаций 
продолжаются. Так, J. Knopf et al. представили разра-
ботанную ими 4-х балльную шкалу Оньюке («Onyike 
Grading Scale»), основанную на оценке локализации, 
тяжести и характеристиках боли у пациентов с сакра-
лизацией позвонка LV, позволяющую применить алго-
ритм лечебных мероприятий в зависимости от коли-
чества «набранных» каждым конкретным пациентом 
баллов [67].

Анализ современных научных публикаций, посвя-
щенных различным аспектам сакрализации позвон-
ка LV, показывает, что важнейшей проблемой являются 
ошибки, которые допускаются при постановке клини-
ческого диагноза, и связаны они, преимущественно, 
с неправильной нумерацией позвонков [68]. Многие 
авторы с сожалением констатируют, что у пациентов 
с люмбалгией редко имеются рентгенограммы всего 
позвоночника, чаще всего для оценки доступны только 
результаты лучевого исследования поясничного отде-
ла [69]. В этих случаях нередко возникают сложности 
с нумерацией позвонков, так как не всегда возможно 
точно дифференцировать, например, гипоплазию ре-
бер от поперечных отростков в грудопоясничном пере-
ходе [59]. В этих случаях, в качестве ориентиров на 
имеющихся рентгенограммах, компьютерных и маг-
нитно-резонансных томограммах используют такие 
анатомические образования как крыло подвздошной 
кости [70], подвздошно-поясничную связку [71], пра-
вую почечную артерию, верхнюю брыжеечную арте-
рию, бифуркацию аорты, мозговой конус [72]. Но все 
перечисленные анатомические образования непосто-
янны, подвержены индивидуальной изменчивости, что 
может приводить к частым диагностическим, а затем 
и лечебным ошибкам [44]. В клинической практи-
ке встречаются такие ошибки с частотой от 33 [5] до 
54 % [39] клинических наблюдений. По единодушно-
му мнению всех авторов, занимающихся изучением 
сакрализации позвонка LV, не существует надежного 
способа подсчета позвонков без анализа результатов 
высококачественной лучевой визуализации всего по-
звоночного столба, начиная с уровня позвонка CII и 
каудально, до крестца включительно [59, 69, 70]. Имен-
но этот, самый надежный способ подсчета количества 
позвонков, позволяет установить тип сакрализации 
позвонка LV и выработать лечебную тактику, направ-
ленную на купирование вертеброгенного болевого 
синдрома [38, 73].

Лечение начинают, как правило, с консервативных 
методов, заключающихся в назначении пациентам 
физиотерапевтических процедур и медикаментозной 
терапии анальгетиками и противовоспалительными 
средствами [21, 28]. При недостаточном лечебном 
эффекте проводят местные блокады в проекцию соч-
ленения между поперечным отростком (отростками) 
позвонка LV и боковой массой (массами) крестца [35]  
и/или выполняют трансфораминальные эпидуральные 
инъекции препаратов из группы глюкокортикостерои-
дов [34]. Клинические результаты консервативной те-
рапии оценивают, как правило, с помощью визуальной 
налоговой шкалы: снижение баллов на 50 % от исход-
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ных или балл менее 3 после выполнения инъекций счи-
тают адекватным обезболиванием [37]. В ряде случаев 
полученный кратковременный положительный эффект 
от местной анестезии рассматривают как критерий для 
проведения оперативного вмешательства на уровне по-
яснично-крестцового перехода [74].

Наиболее распространенной и широко используе-
мой операцией, удовлетворяющей пациентов, является 
резекция увеличенного в размерах поперечного отрост-
ка (отростков) позвонка LV из заднего доступа – псевдо-
артроэктомия [6, 75]. Применяют эту операцию при са-
крализации I и II типов по классификации A.E. Castellvi 
et al., в том числе и у пациентов подросткового возрас-
та [26, 27]. Бригада австралийских хирургов использо-
вала с целью резекции поперечного отростка позвонка 
LV забрюшинный доступ, особо подчеркнув, что они 
ранее не встречали описанных в литературе подобных 
подходов к «ложному суставу» LV-SI [76].

Минимально инвазивная хирургия с использова-
нием эндоскопического инструментария и интраопе-
рационной трехмерной 3D-навигации также нашла 
применение в лечении клинических проявлений син-
дрома Бертолотти [74, 77, 78]. Преимуществом данных 
операций является то, что они позволяют с хорошим 
лечебным эффектом провести декомпрессию стено-
зированных межпозвонковых отверстий позвоночно-
двигательного сегмента LV-SI [6, 21].

Транспедикулярный спондилодез не широко, но 
также используется в качестве метода оперативного 
вмешательства даже при типах III и IV синдрома Бер-
толотти [20]. В немногочисленных литературных ста-

тьях на эту тему обсуждается, прежде всего, вопрос о 
протяженности зоны спондилодеза с целью сохране-
ния максимально возможных движений в поясничном 
отделе позвоночника [73, 79].

В качестве перспективного метода малоинвазивной 
хирургии у пациентов с болевым синдромом, обуслов-
ленным синдромом Бертолотти, ряд авторов считает 
импульсивную радиочастотную аблацию «ложного су-
става» LV-SI [32].

При анализе представленных в данной статье лите-
ратурных источников обратили внимание на интерес-
ный факт: ни в одной из публикаций не изложены меры 
профилактики формирования пояснично-крестцовых 
переходных позвонков, в том числе и сакрализации LV. 
Связано это, на наш взгляд, с тем, что изучаемая ано-
малия развития пояснично-крестцовой локализации 
формируется внутриутробно, под влиянием множества 
известных и еще не установленных факторов. Исследо-
ватели-клиницисты, результаты исследований которых 
представлены в настоящей публикации, в своей работе 
сталкиваются с уже сформированными аномалиями, 
развитие которых носит проградиентный характер. 
Предложение о проведении «профилактического рент-
генологического исследования пояснично-крестцового 
отдела позвоночника в детском и подростковом возрас-
те», которое предлагается коллективом отечественных 
авторов [30], также не направлено на профилактику 
внутриутробного развития и формирования сакрализа-
ции позвонка LV у плодов и при серьезном обсуждении 
вызвало бы большое количество скептических вопро-
сов и замечаний у специалистов различного профиля.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В представленном литературном обзоре, основанном 
на всестороннем анализе 80 современных научных ста-
тей, изложена информация, позволяющая получить све-
дения обо всех важнейших аспектах такой врожденной 
патологии пояснично-крестцового отдела позвоночника 
как сакрализация позвонка LV (синдром Бертолотти). В 
то же самое время в проанализированных литературных 
источниках не отражены некоторые вопросы, представ-
ляющие практический интерес. Так, например, не из-
учено течение сакрализации позвонка LV в динамике, в 
возрастном аспекте. Неясно, возможно ли, например, у 
пациента с сакрализацией типа IIa через несколько лет 
при проведении лучевого исследования констатировать 

наличие этой же самой патологии, но уже типа IIIа или 
типа IV? Если «да», то какие факторы влияют на програ-
диентное течение этой патологии? Представляет безус-
ловный интерес информация о том, имеются ли клини-
ко-лучевые параллели между степенью выраженности 
болевого синдрома и типом сакрализации. В литературе 
не представлены сведения о наличии или отсутствии 
семейных форм этого заболевания. Перечисленные не-
изученные вопросы лежат, как принято говорить, «на 
поверхности». Это позволяет надеяться на то, что даль-
нейшее изучение различных аспектов сакрализации по-
звонка LV (синдрома Бертолотти), в том числе и на гене-
тическом уровне, будет продолжено.
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