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Аннотация
Актуальность. Анализ медицинской литературы, посвящённой различным аспектам переходных по-
яснично-крестцовых позвонков, показывает крайне ограниченное количество публикаций, освещаю-
щих течение этого заболевания в детской и подростковой популяции.
Цель работы — на основании анализа современной медицинской литературы рассмотреть вопросы 
эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики переходных пояснично-крестцовых позвон-
ков у пациентов детского и подросткового возраста, проиллюстрировав материал собственными кли-
ническими наблюдениями.
Материалы и методы. Поиск научных источников осуществлен в поисковой системе PubMed и элек-
тронной библиотеке КиберЛенинка. Для анализа отобрано 75 публикаций, вышедших в свет в период 
с 1984 по 2023 год, отечественных литературных источников — 7 (9,3 %), иностранных — 68 (90,7 %).
Результаты и обсуждение. Частота общепопуляционной встречаемости переходных позвонков у де-
тей и подростков, по данным литературных источников, составляет 16,8 %. В структуре переходных 
позвонков у детей преобладает II тип заболевания по классификации AE. Castellvi — 43,2 % случаев. 
Основным клиническим симптомом патологии является боль пояснично-крестцовой локализации, 
интенсивность которой по визуальной аналоговой шкале у детей соответствует в среднем 3,0 баллам. 
У взрослых пациентов с аналогичной патологией средняя интенсивность боли по той же самой шка-
ле составляет 7,5 балла. Наиболее информативным методом диагностики заболевания является ком-
пьютерная томография, позволяющая получить как изображения в 3D-формате, так и срезы на уровне 
псевдоартроза между увеличенным в размерах поперечным отростком (или отростками) надкрест-
цового позвонка и крылом крестца. С целью купирования боли у детей с переходными позвонками 
используют как консервативные, так и оперативные методы. Наиболее часто применяемой операцией 
является псевдоартрэктомия. Изучение отдаленных результатов через год после проведенного вмеша-
тельства позволяет у всех оперированных детей зарегистрировать отсутствие боли. Меры профилакти-
ки переходных пояснично-крестцовых позвонков не разработаны.
Заключение. Анализ опубликованных литературных источников свидетельствует о том, что переход-
ные позвонки являются часто диагностируемой патологией у детей и подростков. Современные мето-
ды лучевой визуализации позволяют точно устанавливать не только наличие заболевания, но и диф-
ференцировать его тип. Основным клиническим симптомом переходных позвонков является боль 
пояснично-крестцовой локализации, трудно купирующаяся консервативными методами терапии. 
Из оперативных методов лечения у детей и подростков чаще других применяется псевдоартрэктомия, 
позволяющая достичь стойкого купирования вертеброгенного болевого синдрома. Меры специфиче-
ской профилактики заболевания не разработаны.
Ключевые слова: дети и подростки, переходные пояснично-крестовые позвонки, псевдоартроз, по-
ясничная боль, диагностика, лечение, псевдоартрэктомия, купирование боли, отдалённый результат 
лечения, обзор литературы
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Abstract
Introduction An analysis of the medical literature devoted to various aspects of transitional lumbosacral 
vertebrae shows that there are very few publications covering the course of this disease in  the  pediatric 
and adolescent population.
Aim To study the issues of epidemiology, diagnosis, treatment and prevention of transitional lumbosacral 
vertebrae in paediatric and adolescent patients based on the analysis of current medical literature 
and illustrate the material with our own clinical observations.
Material and methods To analyze the literature on the topic, 75 papers published between 1984 and 2023 were 
selected. Among them, there were 7 (9.3 %) domestic literary sources, 68 (90.7 %) were foreign. In the process 
of searching for scientific articles, the resources of the electronic databases of current medical information 
PubMed and CyberLeninka were used.
Results and discussion The incidence of transitional vertebrae in children and adolescents is 16.8 % of clinical 
observations, as reported. In the structure of the transitional vertebrae in children, type II of  the  disease 
predominates according to the classification Castellvi et al (1984), 43.2 % of cases. The main clinical symptom 
of the pathology is pain of lumbosacral location, the intensity of which on the visual analog scale in children 
corresponds to an average of 3.0 points. In adult patients with similar pathology, the average pain intensity 
measured with the same scale is 7.5 points. The most informative method for  diagnosing the  disease is 
computed tomography, which allows obtaining both 3D images and sections at the level of pseudarthrosis 
between the enlarged transverse process (or processes) of the suprasacral vertebra and the wing of the sacrum. 
To  relieve pain in children with transitional vertebrae, both conservative and surgical methods are 
used. The most commonly used procedure is pseudarthrectomy. The study of  long-term results one year 
after the intervention allowed us to record the absence of pain in children who underwent surgery. Prevention 
measures for transitional lumbosacral vertebrae have not been developed.
Conclusion The analysis of the published literature shows that transitional vertebrae are a frequently 
diagnosed pathology in children and adolescents. Current methods of imaging are able to accurately 
detect not only the  presence of the disease, but also to differentiate its type. The main clinical symptom 
of  transitional vertebrae is pain in the lumbosacral spine which is difficult to relieve with conservative 
therapy. Pseudarthrectomy is the most frequent surgical method of treatment in children and adolescents 
that provides stable relief of vertebrogenic pain syndrome. Measures for specific prevention of the disease 
have not been developed.
Keywords: children, adolescents, lumbosacral transitional vertebrae, pseudoarthrosis, lumbar pain, diagnosis, 
treatment, pseudoarthrectomy, pain relief, long-term result, literature review
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ВВЕДЕНИЕ

Переходные пояснично-крестцовые позвонки в форме сакрализации LV и люмбализации SI относят 
к врождённой патологии, обусловленной мутацией гена Hox на 4-ой неделе внутриутробного развития 
плода [1]. Частота диагностики патологии может достигать 46 % клинических наблюдений [2] и зависит 
от того, какие категории пациентов подвергаются обследованию, какие методы лучевой визуализации 
при этом применяются и как интерпретируются полученные результаты [3, 4].

Анализ современной научной литературы, посвящённой различным аспектам переходных пояснич-
но-крестцовых позвонков, показывает крайне малое количество публикаций, освещающих течение 
сакрализации и люмбализации в детской и подростковой популяции [5]. Этот факт является трудно 
объяснимым, учитывая врождённой характер заболевания, а значит, высокую вероятность манифеста-
ции клинических и лучевых симптомов патологии у растущих пациентов [6].

Цель работы — на основании анализа современной медицинской литературы рассмотреть вопросы 
эпидемиологии, диагностики, лечения и профилактики переходных пояснично-крестцовых позвон-
ков у пациентов детского и подросткового возраста, проиллюстрировав материал собственными кли-
ническими наблюдениями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск научных источников осуществлен в поисковой системе PubMed и электронной библиотеке Ки-
берЛенинка за период с 1984 по 2023 гг. В ходе исследования использованы следующие поисковые 
слова на русском и английском языках: переходные пояснично-крестцовые позвонки (lumbosacral 
transitional vertebra), детский и подростковый возраст (childhood and adolescence), частота встречаемо-
сти патологии (incidence of pathology), интенсивность вертеброгенного болевого синдрома (intensity 
of  vertebrogenic pain syndrome), компьютерная томография (computed tomography), консервативная 
терапия (conservative therapy), оперативные методы лечения (operative methods of treatment), отдалён-
ные результаты лечения (long-term treatment results), профилактика (prevention).

Критерии включения научных публикаций в исследование:

— полнотекстовые научные статьи, в которых представлены основополагающие сведения о переход-
ных пояснично-крестцовых позвонках (этиология, классификация);

— полнотекстовые научные публикации, в которых приводится современная информация о течении 
переходных позвонков (клиническая симптоматика, вопросы лучевой диагностики, консерватив-
ных и оперативных методов лечения, отделённые результаты проводимой терапии) у пациентов 
детского и подросткового возраста;

— полнотекстовые научные работы, в которых изложены результаты моноцентровых когортных на-
блюдений и исследований «случай-контроль», иллюстрирующих конкретные клинические наблюде-
ния детей и подростков, испытывающих болевой синдром, обусловленный переходными пояснич-
но-крестцовыми позвонками.

Критерии невключения: тезисы научно-практических конференций, а также научные статьи, в кото-
рых отсутствует информация о том, что клиническим материалом для проведения исследования яви-
лись дети и подростки с переходными позвонками пояснично-крестцовой локализации.

В общей сложности для написания обзора литературы было отобрано 75 публикаций, из них отече-
ственных источников — 7 (9,3 %), иностранных — 68 (90,7 %).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ представленных сведений показывает, что минимальная частота изучаемой патологии состав-
ляет 6,1 % клинических наблюдений [7], максимальная — 30,0 % случаев [8], составив, в среднем, 16,8 % 
(табл. 1).

Общепопуляционная частота диагностики переходных позвонков, установленная на основании мето-
дов клинического обследования и лучевой визуализации пациентов всех возрастов, находится в широ-
ком диапазоне — от 4 до 30 % [9], составив, в среднем, всё те же самые 16 % случаев [10].

Основным клиническим симптомом заболевания являются боли пояснично-крестцовой локализа-
ции [11]. Дебют боли, как правило, приходится на возраст старше 30 лет [12]. Причиной боли чаще всего 
служат дегенеративные процессы в межпозвонковых дисках и дугоотростчатых суставах, расположен-
ных выше относительно аномального позвоночно-двигательного сегмента [13–15]. У детей и подрост-
ков, в  силу анатомо-физиологических особенностей позвоночника, дегенерация дисков и  суставов 
выражена минимально, либо отсутствует вовсе, именно поэтому, даже имея лучевые симптомы пере-
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ходных позвонков, они не жалуются на боль [7], либо болевой синдром у них выражен незначительно 
и редко превышает 3 балла по визуальной аналоговой шкале [16]. В то же самое время у взрослых па-
циентов интенсивность поясничной боли по аналогичной шкале составляет, в среднем, 7,5 балла [17].

Важной клинической характеристикой боли у подростков с переходными пояснично-крестцовыми 
позвонками является её точечная локализация в проекции псевдоартроза или конкресценции меж-
ду увеличенным в размерах поперечным отростком позвонка LV и крылом крестца с одной или с обеих 
сторон, в зависимости от типа патологии [7]. Пациент, по просьбе врача, проводящего клиническую ди-
агностику, может установить один из своих пальцев в указанную точку (на 1 см ниже и медиальнее зад-
ней верхней подвздошной ости), локализуя боль и, если это произойдет, то данный факт необходимо 
расценивать как положительный «пальцевой тест Fortin'а» [18], присущий переходным позвонкам [19].

У подростков боль из пояснично-крестцового отдела позвоночника может иррадиировать в ягодицу 
и дистальнее по нижней конечности, достигая уровня стопы [20]. Причиной такой боли является деге-
неративное поражение межпозвонкового диска, вплоть до стадии секвестрации, обычно расположен-
ного тотчас выше относительно аномального [21]. Частота диагностики переходных позвонков у паци-
ентов детского возраста с грыжами межпозвонковых дисков может достигать 30 % случаев [8].

Ряд авторов описывает случаи, когда боль у пациентов локализуется не в зоне псевдоартроза, а в про-
екции межпозвонкового сустава с контралатеральной стороны, тотчас выше аномального позво-
ночно-двигательного сегмента [22]. Подобную клиническую ситуацию представляют в своей статье 
J.S. Brault et al., демонстрируя возможность локализации боли c противоположной стороны у 17-летней 
спортсменки [23].

Рис. 1. Компьютерная томограмма 
поясничного отдела позвоночни-
ка и крестца пациентки Ш., 15 лет. 
Компенсаторная левосторонняя 
поясничная дуга искривления. Пе-
реходный (люмбализированный) 
пояснично-крестцовый позвонок, 
тип II, подтип «b» (собственное кли-
ническое наблюдение)

Из всех заболеваний позвоночника детского возраста наиболее 
детально изучена многоплоскостная сколиотическая деформация 
(рис. 1), протекающая и нередко прогрессирующая на фоне пере-
ходных позвонков [24, 25].

Частота коморбидности этих двух нозологических форм вертебро-
генной патологии составляет от 6,3 [26] до 25,1 % [27] клинических 
наблюдений. Пол и возраст пациентов, а также тип имеющихся 
у  них деформаций, как правило, не коррелирует с известными 
подтипами переходных позвонков [28, 29]. Вместе с тем, опубли-
кованы и противоположные мнения. Так, T.S. Сan et al. приводят 
данные о том, что среди 125 детей с сакрализацией позвонка LV 
66  (52,8 %) человек имели сколиотическую деформацию позво-
ночника, при этом случаи односторонней сакрализации, в отли-
чие от двухсторонней, у девочек подросткового возраста чаще 
сопровождались искривлением позвоночника [30]. У детей с ге-
нетическим синдромом Williams — Beuren, одним из проявлений 
которого является сколиоз, частота диагностики переходных по-
звонков составляет 57 % клинических наблюдений [31], что в не-
сколько раз превышает известную общепопуляционную комор-
бидность [27, 32].

Особенностям лечебной тактики у детей со сколиозом, протекаю-
щим на фоне переходных позвонков, в медицинской литературе 
посвящено лишь несколько публикаций. Так, Z. Hu et al. в своей 
статье предостерегают коллег от выполнения операций не на том 
уровне. Связанно это с неверной нумерацией позвонков, что часто встречается в клинической прак-
тике [33]. C.S. Lee et al. рекомендуют протяжённость зоны спондилодеза в дистальных отделах у па-
циентов со сколиозом и переходными позвонками ограничивать позвонком LIII [28]. I. Yamauchi et al., 
проанализировавшие 5-летние результаты оперативной коррекции сколиоза 5 типа по классификации 
Lenke у 15 детей, имевших пояснично-крестцовые позвонки, установили, что на всех этапах изучения 
отдалённых результатов (через 2 недели, через 2 года и через 5 лет после операции) угол наклона по-
звонка LIV кпереди превышал в среднем на 3º показатели пациентов контрольной группы, не имев-
ших аномалий [34].

Не менее тяжёлой формой вертеброгенной патологии у пациентов детского возраста является спонди-
лолиз межсуставной части дуг и спондилолизный спондилолистез нижних поясничных позвонков [35]. 
Переходные пояснично-крестцовые позвонки у детей и подростков с этими тяжёлыми заболеваниями 
диагностируют в 14,7 % случаев (рис. 2).
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Рис. 2. Компьютерные томограммы поясничного от-
дела позвоночника и крестца пациентки Д., 11 лет. 
Переходный (сакрализованный) пояснично-крест-
цовый позвонок, тип II, подтип «а». Аплазия лево-
го поперечного отростка позвонка ThXII, XII ребра 
слева (а). Спондилолиз межсуставной части дуги 
позвонка LIV. Спондилолистез позвонка LIV I степени 
тяжести (б), собственное клиническое наблюдение

Такой показатель частоты встречаемости сакра-
лизации и люмбализации был установлен в  ходе 
комплексной лучевой диагностики у 109 детей 
в возрасте 3–17 лет со спондилолизным спондило-
листезом LIV и LV позвонков I–IV степени тяжести 
и спондилоптозом [36].

X. Yao et al. уверены в том, что повышенная ста-
бильность (в статье авторов использован термин 
«increased stability») между сакрализованным по-
звонком LV и крестцом приводит к чрезмерной 
подвижности на уровне позвоночно-двигательно-
го сегмента LIV–LV, что предполагает избыточную 
нагрузку на межсуставную часть дуги позвонка LIV, 
а значит является фактором высокой степени ри-
ска развития спондилолиза позвонка. Эти авторы 
диагностировали лучевые симптомы переходных 
позвонков в группе из 102 пациентов различно-
го возраста со спондилолизом позвонка LIV в 36 % 
клинических наблюдений [37].

Незаращение задней части дуг позвонков (spina 
bifida posterior) является одной из наиболее ча-
сто диагностируемых аномалий развития по-
яснично-крестцовой локализации [38]. У детей 
и  подростков с переходными пояснично-крестцо-
выми позвонками посредством лучевой визуали-
зации незаращение дуг выявляют с частотой от 22,7 
(при люмбализации) до 27,3 % (при сакрализации) 
случаев [39] (рис. 3).

Основным клиническим симптомом коморбидно-
го течения этих аномалий у детей является болевой 
синдром [40, 41], выраженность которого по визу-
альной аналоговой шкале обычно соответствует 
3 баллам [16], но в редких случаях может достигать 
и 8-балльного значения [42]. Взаимоотягощаю-
щее влияние переходных позвонков и spina bifida 
posterior является фактором высокой степени ри-
ска формирования дегенерации межпозвонковых 
дисков, вплоть до стадии их секвестрации [43]. Так, 
G. Milicic et al. в группе из 65 детей, имевших пере-
ходные позвонки и незаращение задней части дуг 
позвонков, в 56 (86,1 %) клинических наблюдениях 
установили наличие патологии дисков и расцени-
ли их как причину поясничной боли. В процессе 

Рис. 3. Компьютерные томограммы поясничного от-
дела позвоночника и крестца пациента М., 13 лет. 
Переходный (люмбализированный) пояснично-
крестцовый позвонок, тип II, подтип «а», вид спере-
ди (а). Незаращение задней части дуги переходного 
позвонка, незаращение крестцового канала (б), соб-
ственное клиническое наблюдение

диагностики авторы применили магнитно-резонансную томографию [16]. С целью купирования боли 
в поясничном отделе и нижней конечности M. Kundi et al. использовали препарат «габаптен» в дози-
ровке 100 мг трижды в сутки. Результатом консервативной терапии явилось купирование боли у паци-
ентов с исходных 8 до итоговых 4 баллов по визуальной аналоговой шкале [42].

Известно, что в структуре переходных пояснично-крестцовых позвонков выделяют четыре типа, при 
этом первых три имеют подтипы «а» и «b» [44]. В детской и подростковой популяции преобладает 
II тип, при этом подтипы «а» и «b» встречаются практически с одинаковой частотой и характеризуются 
наличием зоны псевдоартроза между увеличенным в размерах поперечным отростком надкрестцово-
го позвонка и крылом крестца с одной (при подтипе «а») или с обеих (при подтипе «b») сторон (рис. 4).

В современных медицинских публикациях частота диагностики переходных пояснично-крестцовых 
позвонков у пациентов детского и подросткового возраста изложена в 10 научных статьях на основа-
нии 3663 наблюдений (табл. 1).
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Рис. 4. Компьютерные то-
мограммы поясничного от-
дела позвоночника и крест-
ца 17-летних пациентов. 
Переходные (сакрализо-
ванные) пояснично-крест-
цовые позвонки, тип  II, 
подтип «а» (а) и тип II, под-
тип «b» (б), собственное 
клиническое наблюдение

Таблица 1

Литературные сведения о частоте диагностики переходных пояснично-крестцовых позвонков 
у детей и подростков

Авторы, страна, год, источник Тип исследования
Количество 

обследованных 
пациентов

Характер патологии
Частота 

диагностики 
патологии, %

Е.Г. Скрябин с соавт., Россия, 
2023 [7] 

моноцентровое 
когортное 312 травма поясничного 

отдела позвоночника 6,1

B. Zhang et al., Китай, 2017 [8] случай-контроль
80 грыжа межпозвонковых 

дисков 30,0

92 без жалоб 7,0

D.A. Ibrahim et al., США, 2013 [26] моноцентровое 
когортное 364 идиопатический 

сколиоз 10,4

C.K. Chiu et al., Малайзия, 2023 
[27] 

моноцентровое 
когортное 998 идиопатический 

сколиоз 25,1

C.S. Lee et al., Южная Корея, 2017 
[28] 

моноцентровое 
когортное 385 идиопатический 

сколиоз 12,2

B. Garg et al., Индия, 2021 [29] моноцентровое 
когортное 198 идиопатический 

сколиоз 18,2

Z. Hu et al., Китай, 2016 [33] моноцентровое 
когортное 657 идиопатический 

сколиоз 10,6

I. Yamauchi et al., Япония, 2023 
[34] 

моноцентровое 
когортное 61 идиопатический 

сколиоз 24,5

O.G. Illeez et al., Турция, 2022 
[43]

моноцентровое 
когортное 400 боль в нижней части 

спины 16,8

J.M. Gennari et al., Франция, 2015 
[45] случай-контроль 116 боль в нижней части 

спины 6,9

Итого 3663 16,78

Мы проанализировали научные статьи 17 авторских коллективов, в которых представлены сведе-
ния о частоте диагностики известных типов переходных позвонков у пациентов различного возрас-
та [4, 10, 37, 43, 46–58]. Оказалось, что суммарно в их структуре на долю II типа патологии приходится 
43,2 % клинических наблюдений, в то время как I, III и IV типы заболевания встречаются с частотой 
32,2, 18,0 и 6,6 % случаев. Детализация патологии по подтипам заболевания показала преобладание 
форм, относящихся к разновидности IIa с частотой 26,9 %, к разновидности IIb — с частотой 25,9 % 
клинических наблюдений [43, 50, 55].

Наиболее информативным методом лучевой визуализации переходных позвонков в детской попу-
ляции является компьютерная томография, позволяющая получить изображения как в 3D-формате, 
так и срезы на уровне псевдоартроза между увеличенным в размерах поперечным отростком (или от-
ростками) надкрестцового позвонка и крылом крестца [59]. Представленные выше наши собственные 
клинические наблюдения (рис. 1–4) в полной мере иллюстрируют сказанное.

С целью купирования боли у пациентов с переходными позвонками, в том числе и детского возрас-
та, используют как консервативные (медикаментозные средства, физиотерапевтические процедуры), 
так  и оперативные (псевдоартрэктомия, радиочастотная абляция, малоинвазивные вмешательства, 
межтеловой спондилодез) методы [6, 60–66].
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Нередко положительный кратковременный эффект от консервативной терапии, особенно в случае 
применения медикаментозных лечебных блокад, рассматривают как показание для оперативного 
вмешательства [67]. Среди оперативных методик у пациентов детского возраста наиболее широко 
применяют метод псевдоартрэктомии [68]. Суть метода состоит в рассечении основания поперечного 
отростка переходного позвонка высокоскоростной дрелью, что приводит к снижению механического 
напряжения в зоне псевдоартроза [69].

Изучая научные статьи, посвящённые применению псевдоартрэктомии в клинической практике, мы 
обнаружили четыре публикации, в которых приведены примеры использования этого метода лечения 
у пациентов детского и подросткового возраста (табл. 2). Во всех четырех публикациях показателями 
эффективности проведённой псевдоартрэктомии являлось купирование боли, проводимой консерва-
тивной терапией — кратковременный лечебный эффект.

Таблица 2

Научные публикации, в которых представлены сведения о применении метода псевдоартрэктомии 
в лечении боли, обусловленной переходными пояснично-крестцовыми позвонками у детей и подростков

Авторы, страна, год, 
источник Вид исследования

Характеристика пациентов Длительность болевого 
синдрома до операции

Длительность 
наблюдения кол-во пол возраст, лет

G. Sumarriva et al., США, 
2022 [62]

многоцентровое 
когортное 1 м 17 2 года 4 года

H. Babu et al., США, 
2017 [70]

моноцентровое 
когортное 1 ж 17 4 года 1 год

C. Cuenca et al., 2019, 
Франция [71]

моноцентровое 
когортное 1 м 13 4 года 1 год

C.E. Louie et al., 
Германия – США, 2019 [72]

моноцентровое 
когортное 2 ж 15

9 мес.
1 год

2 года 3 мес.

Представленные в таблице 2 сведения указывают на то, что во всех случаях авторам удалось добиться 
положительного эффекта на продолжительный период времени. По данным A.L. Mikula et al., сравнив-
ших результаты применения методик псевдоартрэктомии и заднего спондилодеза в группе пациентов 
с поясничной болью, вызванной переходными позвонками, эффективность спондилодеза в достиже-
нии положительного результата превышает эффективность резекции при долгосрочном, более 1 года, 
наблюдении — 78 и 28 % клинических наблюдений соответственно [73]. Применительно к пациентам 
детского возраста, страдающим поясничной болью, вызванной переходными позвонками, методика 
транспедикулярного спондилодеза применена у одного больного с положительным лечебным эффек-
том [61].

Актуальной проблемой современной педиатрии является профилактика боли, ассоциированной 
с врождёнными заболеваниями позвоночника [74]. В полной мере сказанное относится к такой па-
тологии у детей, как переходные позвонки [75]. Учитывая тот факт, что заболевание носит врождён-
ный характер, а значит, сформировано внутриутробно, с профилактической целью воздействовать на 
процесс онтогенеза не представляется возможным [76]. Предложения некоторых авторов проводить 
превентивное рентгенологическое исследование позвоночника у детей для выявления аномалий его 
развития [12] не является профилактической мерой, а направлено на диагностику предполагаемой па-
тологии и с различных позиций, в том числе деонтологических и противорадиоционных, не целесоо-
бразно [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Различным аспектам переходных пояснично-крестцовых позвонков у пациентов детского возраста 
посвящено малое количество научных статей. При этом анализ опубликованных литературных источ-
ников свидетельствует о том, что переходные позвонки являются часто диагностируемой патологией 
у детей и подростков. Современные методы лучевой визуализации позволяют точно устанавливать не 
только наличие заболевания, но и дифференцировать его тип. Основным клиническим симптомом 
переходных позвонков является боль пояснично-крестцовой локализации, трудно купируемая консер-
вативными методами терапии. Из оперативных методов лечения у детей и подростков чаще других 
применяют псевдоартрэктомию, позволяющую достичь стойкого купирования вертеброгенного бо-
левого синдрома. Учитывая тот факт, что заболевание формируется внутриутробно и манифестирует 
клиническими проявлениями в разные возрастные периоды, меры его специфической профилактики 
не разработаны.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источник финансирования. Исследование не имело спонсорской поддержки.
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