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Е.Г. Скрябин

КРЕСТЕЦ С ПЯТЬЮ ПАРАМИ
САКРАЛЬНЫХ ОТВЕРСТИЙ КАК ПАТОГ-
НОМОНИЧНЫЙ СИМПТОМ ПЕРЕХОДНЫХ
ПОЯСНИЧНО-КРЕСТЦОВЫХ ПОЗВОНКОВ

Клинический опыт свидетельствует о том, что нередко в ходе лучевого исследования таза у пациентов диагностируют крестец, 
имеющий пять пар сакральных отверстий, тогда как в норме таковых должно быть четыре. Цель: установить, к какой из форм дисплазии 
следует относить случаи диагностики крестца с пятью парами сакральных отверстий. Клиническим материалом для исследования 
послужили результаты компьютерной томографии костей таза 78 больных, у кого в ходе диагностики выявлен крестец с пятью парами 
сакральных отверстий. Проведение больным КТ-исследования осуществляли на 128-срезовом аппарате «General Electric». Установлено, 
что анализируемая группа из 78 пациентов была неоднородной и состояла из двух подгрупп. Пациенты первой подгруппы (52 (66,7%) 
человека) имели сросшиеся поперечными отростками верхние крестцовые позвонки слева и справа от гребня крестца. У пациентов 
второй подгруппы (26 (33,3%) больных) с одной стороны зарегистрировано аналогичное костное сращение двух верхних крестцовых 
позвонков, с контрлатеральной стороны такой конкресценции не было, и отчётливо определялся синхондроз. Наличие такого яркого 
лучевого симптома патологии крестца, как пять пар сакральных отверстий позволяет своевременно диагностировать случаи переходных 
пояснично-крестцовых позвонков, информировать пациентов о сути заболевания, и при необходимости назначить адекватную тяжести 
состояния терапию.

Ключевые слова: крестец, краниальные крестцовые позвонки, сакральные отверстия, переходные пояснично-крестцовые позвонки

Clinical experience shows that during radiological examination of the pelvis, patients are often diagnosed with a sacrum with five pairs of sacral 
openings, while normally there should be four. Purpose: To which form of dysplasia should cases of diagnosis of the sacrum with five pairs of 
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sacral openings be attributed. The clinical material for the study was the results of computed 
tomography of the lower lumbar spine and pelvic bones in 78 patients who were diagnosed with 
a sacrum with five pairs of sacral openings. The CT examination of the patients was carried out 
on a 128-slice «General Electric» device. The study established that the analyzed group of 78 
patients was heterogeneous and consisted of two subgroups. Patients of the first subgroup (52 
(66.7%) patients) had fused upper sacral vertebrae by transverse processes to the left and right 
of the sacral crest. Patients of the second subgroup (26 (33.3%) patients) had similar bone fusion 
of two upper sacral vertebrae on one side, there was no such concrescence on the contralateral 
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Введение. В клинической практике 
нередко встречаются ситуации, когда в 
ходе лучевого исследования таза у па-
циентов диагностируют крестец, име-
ющий пять пар сакральных отверстий 
[9]. В этих случаях правомерен вопрос: 
является ли данная лучевая карти-
на нормой или это вариант патологии 
[11]. В современных литературных ис-
точниках прямого ответа на данный во-
прос нет [3].

Цель: установить, к какой из форм 
дисплазии следует относить случаи 
диагностики крестца с пятью парами 
сакральных отверстий.

Материал и методы исследова-
ния. Клиническим материалом для 
проведения исследования послужили 
результаты компьютерной томографии 
(КТ) 252 пациентов в возрасте от 12 до 
86 лет с травмами и заболеваниями 
нижнего поясничного отдела позвоноч-
ника и таза, у которых в ходе проведе-
ния лучевой диагностики «получали» 
изображения крестца. В общей слож-
ности из 252 исследуемых пациентов у 
78 (30,9+5,2%) человек был обнаружен 
крестец, имеющих пять пар сакраль-
ных отверстий. Из 78 пациентов дан-
ной когорты девочек и женщин было 
35 (44,9+8,4%) человек, мальчиков и 
мужчин – 43 (55,1+7,6%) больных.    

Проведение больным КТ-иссле-
дования осуществляли на 128-срезо-
вом аппарате «General Electric». При 
анализе КТ-грамм целенаправленно 
изучали крестец, в том числе – уста-
навливали количество крестцовых по-
звонков и число сакральных отверстий.

Статистическая обработка клини-
ческого материала состояла в опре-
делении относительной величины 
показателя в процентах (Р) и ошибки 
репрезентативности полученной отно-
сительной величины (+m ).

Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО 
«ТюмГМУ» Минздрава России (прото-
кол №125/06.1. от 20.03.2025г.).

Результаты. Исследуемая когор-
та пациентов, имеющих пять пар са-
кральных отверстий, состояла из 78 
человек. Лучевая картина крестца, в 
основном, была типичной во всех кли-
нических наблюдениях, в независимо-

сти от того, какого возраста был иссле-
дуемый пациент (Рис. 1).

Различия в лучевой картине иссле-
дуемых больных касались лишь сте-
пени выраженности дегенеративно-
дистрофических изменений в нижних 
поясничных позвоночно-двигательных 
сегментах и в крестцово-подвздошных 
сочленениях. Чем старше был возраст 
пациентов, тем более выраженные 
были у них изменения и это является 
естественным инволютивным процес-
сом [4]. 

Анализируя результаты КТ боль-
ных исследуемой когорты,в обяза-
тельном порядке, оценивали не толь-
ко результат реконструкции крестца 
(3D-изображения), но и его сканы (сре-
зы)(Рис. 2).

На представленных томограммах 
отчетливо видно, что краниальный 
крестцовый позвонок имеет полно-
ценное костное сращение с нижера-
сположенным позвонком как с левой, 
так и с правой стороны. Такая лучевая 
картина, с полноценным двухсторон-
ним костным сращением, среди 78 
пациентов была диагностирована в 52 
(66,7+6,5%) клинических наблюдени-
ях. 

У остальных 26 (33,3+9,2%) пациен-
тов лучевая картина со стороны крест-
ца отличалась, при этом они все также 
имели sacrum с 5 парами отверстий 
(Рис. 3).

На рис. 3 видно, что форма крестца 
отличается от тех, что были представ-
лены на рис. 1 и 2. Так, если с правой 

side, and synchondrosis was clearly defined. The presence of such a bright radial symptom of sacral pathology as five pairs of sacral openings 
allows for timely diagnosis of cases of transitional lumbosacral vertebrae, informing patients about the nature of the disease, and, if necessary, 
prescribing therapy adequate to the severity of the condition.

Keywords: sacrum, cranial sacral vertebrae, sacral openings, lumbosacral transitional vertebrae.
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Рис. 1. КТ крестца пациентов 16 лет (а) и 
60 лет (б). Пять пар сакральных отверстий

Рис. 2. КТ крестца 32-летнего пациента. 
Объемное (а) и послойное (б) изображения



2’ 2025 35

стороны верхний крестцовый позво-
нок имеет полноценное костное сра-
щение с каудально расположенным 
позвонком, образуя крыло крестца, 
то с левой стороны, на том же самом 
уровне, вместо костного сращения от-
четливо виден синхондроз. У осталь-
ных пациентов этой подгруппы луче-
вая картина на срезах крестца была 
аналогичной.

Таким образом, группа из 78 боль-
ных, имеющих пять пар сакральных 
отверстий, была представлена дву-
мя подгруппами пациентов: одна – с 
полноценным двухсторонним костным 
сращением между двумя краниаль-
ными крестцовыми позвонками (52 
(66,7+6,5%) человека) и вторая – с 
односторонним костным сращением, 
сочетающимся с контрлатеральным 
синхондрозом в краниальных отделах 
крестца (26 (33,3+9,2%) человек).

Обсуждение. Пять крестцовых 
позвонков, окончательно срастаясь 
между собой к 22-24-летнему возрасту 
современного человека, образуют кре-
стец (sacrum), имеющий четыре пары 
сакральных отверстий, что является 
нормой [13]. В тех случаях, когда у 
пациентов посредством лучевой визу-
ализации диагностируют крестец с пя-
тью парами отверстий, то эти ситуации 
следует расценивать как вариант дис-
плазии, отличающийся от общеизвест-
ных, таких как агенезия, каудальная 
регрессия, дизрафизм, дисморфизм, 
дефект задней стенки, spina bifida pos-
terior и некоторых других. 

Установление конкретного характе-
ра патологических изменений крестца 
возможно лишь при использовании 
современных методов лучевой визу-
ализации – магнитно-резонансной то-
мографии (МРТ) и КТ [8]. В обсуждае-
мых клинических случаях (рис. 1, рис. 
2, рис. 3, рис. 4) именно результаты КТ 
позволили установить наличие кост-
ного сращения и синхондроза между 
двумя краниальными крестцовыми 
позвонками при наличии пяти пар са-
кральных отверстий. 

Именно результаты КТ позволили 
отнести выявленные лучевые симпто-
мы дисплазии у всех 78 пациентов ис-
следуемой когорты к такой патологии, 
как переходные пояснично-крестцо-
вые позвонки [12]. Дифференцируют 
переходные позвонки в соответствие 
с классификацией A.E. Castellvi et al. 
[6]. Согласно критериям этой класси-
фикации, выделяют четыре типа пере-
ходных позвонков (I, II, III, IV), при этом 
первых три типа подразделяют на под-
типы «а» и «b». Таким образом, в це-
лом, структура переходных позвонков 

включает в себя 7 форм заболевания: 
Ia, Ib, IIa, IIb, IIIa, IIIb, IV.

Те клинические наблюдения, кото-
рые были диагностированы у паци-
ентов исследуемой когорты, соглас-
но классификации Castellvi, следует 
относить к IIIb и IV типам заболева-
ния. Именно при этих двух формах 
переходных пояснично-крестцовых 
позвонков крестец у исследуемых па-
циентов имеет пять пар сакральных 
отверстий [6]. 

Известно, что средняя частота диа-
гностики переходных позвонков у со-
временного населения составляет 
17% клинических наблюдений [5]. В 
структуре переходных позвонков на 
долю IIIb и IV типов заболевания при-
ходится 4,8+0,3% и 6,7+0,4% случаев. 
Первые ранговые места в структуре 
переходных позвонков занимают IIa и 
IIb типы – 26,9+0,6% и 25,9+0,6% кли-
нических наблюдений. Эти показате-
ли были получены в ходе анализа 17 
научных статей различных авторских 

коллективов из стран Европы, Азии и 
Америки [3]. 

Проблеме переходных пояснично-
крестцовых позвонков актуальность 
придает тот факт, что эта патология 
является одной из самых частых при-
чин вертеброгенного болевого синдро-
ма пояснично-крестцовой локализа-
ции [9]. При этой аномалии, с течени-
ем времени, у больных формируется 
экстрафораминальный стеноз, что 
является фактором высокой степени 
риска импиджмента корешков L5, S1[7]. 
Кроме того, по мнению A. García López 
et al., переходные позвонки придают 
аномальную жесткость (в статье ис-
пользовано выражение «abnormal ri-
gidity») люмбо-сакральному переходу, 
что отрицательным образом сказыва-
ется на амортизирующей функции по-
звоночника в целом [10]. В тех случа-
ях, когда лучевая картина переходных 
позвонков сопровождается клиниче-
ской симптоматикой, прежде всего, бо-
левым синдромом, пациентам может 
быть выставлен диагноз: «Синдром 
Бертолотти» [2], а алгический синдром 
расценен как нейропатический, обу-
словленный компрессией нервных ко-
решков [1]. 

Именно поэтому ранняя диагности-
ка переходных пояснично-крестцовых 
позвонков является чрезвычайно важ-
ной задачей, способной привести к 
повышению качества жизни таких па-
циентов, имеющих это заболевание. 
Наличие такого яркого лучевого сим-
птома патологии крестца, как пять пар 
сакральных отверстий позволит своев-
ременно диагностировать заболева-
ние, информировать пациентов о его 
сути, и при необходимости назначить 
адекватную терапию.

Выводы. 1. В группе из 252 боль-
ных у 78 (30,9%) человек диагностиро-
ван крестец с пятью парами сакраль-
ных отверстий, что следует расцени-
вать как симптом переходных пояснич-
но-крестцовых позвонков;

2. Среди 78 больных с пятью парами 
сакральных отверстий у 52 (66,7%) че-
ловек зарегистрировано полноценное 
костное сращение двух краниальных 
позвонков между собой, что следует 
относить к IIIb типу заболевания. У 26 
(33,3%) пациентов обнаружено кост-
ное сращение краниальных позвонков 
с одной стороны и синхондроз на том 
же уровне с контрлатеральной сторо-
ны, что соответствует IV типу патоло-
гии по классификации A.E. Castellvi et 
al. (1984);

3. Основным клиническим симпто-
мом переходных пояснично-крестцо-
вых позвонков является вертеброген-

а

б

Рис. 3. КТ крестца 29-летнего пациента. 
Правосторонний костный блок (а), левосто-
ронний синхондроз (б) между двумя крани-
альными позвонками
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ный болевой синдром, обусловлен-
ный, в первую очередь, импиджментом 
корешков L5, S1 и снижением аморти-
зирующей функции позвоночника.
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Литература

Н.А. Шевкунова, Е.А. Булычева, И.Е. Колушова,
И.С. Найданова
АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ ДЕНТАЛЬНОЙ
ИМПЛАНТАЦИИ НА ФОНЕ
СОМАТИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИИ
(НА ПРИМЕРЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА)

Проведена оценка эффективности зубного протезирования с опорой на дентальные 
имплантаты пациентов с сахарным диабетом (СД), гипертонической болезнью (ГБ) и пато-
логией желудочно-кишечного тракта (ПЖКТ). Контрольную группу составили пациенты без 
хронических заболеваний.

Число отсутствующих зубов у пациентов с соматической патологией в 1,7 раза превы-
шало показатели контрольной группы. Изготовление одиночных коронок на дентальных 
имплантатах проводилось с одинаковой частотой у пациентов с СД и ГБ, превышая по-
казатели лиц с ПЖКТ, но значительно реже, чем в контрольной группе. Аналогичная кар-
тина наблюдалась при ортопедическом лечении мостовидными протезами на дентальных 
имплантатах, которые у пациентов с СД использовались в 3 раза реже, чем у лиц с ГБ, в 2 
раза реже, чем у пациентов с ПЖКТ и в 1,8 раза реже контрольной группы (p<0,01). Кост-
ная пластика проводилась пациентам с СД в 46,2% случаев, ГБ – 36,4%, ПЖКТ – 33,3%, в 
контрольной группе – в 41,7% случаев (p<0,01). Осложнения наблюдались у половины па-
циентов с СД (46,2%), что в 2,3 раза выше показателей группы сравнения (20,0%). Прове-
дение костной пластики пациентам молодого и среднего возраста с отягощенным сомати-
ческим статусом сопровождалось ранними осложнениями, поздние – встречались только 
у пациентов с СД и ГБ. Период остеоинтеграции у пациентов с соматической патологией 
увеличивается до 5-6 месяцев по сравнению с показателями контрольной группы – 4,3±0,3 
месяца (p˂0,001). У всех обследуемых наблюдался благоприятный исход дентальной им-
плантации в отдаленные сроки наблюдения.
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