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В современных научных публикациях отсутствует информация о симптомах дисморфизма крестца у детей и 
подростков. Парадокс ситуации заключается в том, что эта патология формируется внутриутробно, следова-
тельно, её симптомы могут быть достоверно установлены в ходе лучевого исследования костей таза и/или по-
яснично-крестцового отдела позвоночника у пациентов уже в детском возрасте. Цель. Установить частоту и 
характер симптомов дисморфизма крестца у детей и подростков с заболеваниями и травмами нижнего пояс-
ничного отдела позвоночника, костей таза и тазобедренных суставов. Материал и методы. Клиническим ма-
териалом для исследования послужили результаты компьютерной томографии нижнего поясничного отдела 
позвоночника и таза, проведённые 56 детям и подросткам в возрасте от 6 до 18 лет. Средний возраст пациен-
тов составил 12,6±3,8 года. Компьютерную диагностику осуществляли на 128-срезовом аппарате «General 
Electric». При анализе томограмм целенаправленно изучали крестец с целью установления симптомов, характер-
ных для сакрального дисморфизма в соответствие с рекомендациями M.L. Jr Routt и соавт. (1996). Результаты. 
В ходе проведённого исследования установлена частота лучевых симптомов сакрального дисморфизма среди 
детского контингента. Дисморфичная картина крестца была установлена в 39,3% клинических наблюдений и 
представлена следующими симптомами: острый наклон крыльев – 25,0%, маммиллярные (сосцевидные) отрост-
ки позвонка SI – 35,7%, деформированные отверстия позвонка SI – 37,5%, «язык в борозде» краниальных отделов 
крестцово-подвздошных сочленений – 21,4%, «крестец не утоплен в таз» – 19,6% клинических наблюдений. За-
ключение. Наличие симптомов сакрального дисморфизма является фактором высокой степени риска получения 
ятрогенных осложнений в ходе оперативного лечения нестабильных повреждений заднего полукольца таза с 
помощью канюлированных винтов. К числу этих осложнений относят, прежде всего, нейровазальные расстрой-
ства со стороны крупных нервных стволов, артерий и вен.  

Ключевые слова: дети и подростки, симптомы дисморфизма крестца, лучевая диагностика 
 

Парадоксально, но факт: в современных 
научных публикациях отсутствует информация 
о симптомах дисморфизма крестца у детей и 
подростков. При этом в педиатрической попу-
ляции пациентов изменения в анатомии крестца 
диагностируют часто и обозначают такими 
терминами, как агенезия [1], каудальная ре-
грессия [2], дизрафизм [3], дефект задней стен-
ки [4], spina bifida posterior [5], переходные по-
яснично-крестцовые позвонки III и IV типов [6] 
и ряд других. 

Применительно к взрослым пациентам, 
информация о сакральном дисморфизме опуб-
ликована в значительно большем количестве, 

при этом основной акцент в публикациях сде-
лан на интраоперационных осложнениях, кото-
рые могут возникнуть при введении канюлиро-
ванных винтов в краниальные крестцовые по-
звонки в ходе оперативных вмешательств на 
заднем полукольце таза [7, 8]. Парадокс состо-
ит в том, что термином «дисморфизм» обозна-
чают внутриутробно сформированную патоло-
гию, в данном случае крестца, под воздействи-
ем на беременную различных неблагоприят-
ных факторов на 4-6 неделях гестации [9], 
следовательно, его симптомы могут быть диа-
гностированы в ходе обследования детей и 
подростков.  
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Рис. / Fig. 1.  

Компьютерная томограмма крестца 

11-летнего пациента. Деформация 

крестца. Незаращение крестцового 

канала. Вывих копчика 

Computer tomography of the sacrum of 

an 11-year-old patient. Deformity of the 

sacrum. Non-closure of the sacral canal. 

Dislocation of the coccyx. 

 

Но, как уже указывалось выше по тексту, 
симптомы детского и подросткового сакраль-
ного дисморфизма остаются вне фокуса вни-
мания исследователей. 

Цель – установить частоту и характер 
симптомов дисморфизма крестца у детей и 
подростков с заболеваниями и травмами ниж-
него поясничного отдела позвоночника, костей 
таза и тазобедренных суставов. 

Материал и методы исследования 
Клиническим материалом для исследова-

ния послужили результаты компьютерной то-
мографии (КТ) нижнего поясничного отдела 
позвоночника и таза, проведённые 56 детям и 
подросткам в возрасте от 6 до 18 лет. Лиц муж-
ского пола в исследуемой когорте было 36 
(64,3%), лиц женского пола – 20 (35,7%). Сред-
ний возраст составил 12,6±3,8 года.  

КТ-исследование осуществляли на 128-
срезовом аппарате «General Electric». При ана-
лизе КТ-грамм исследовали крестец с целью 
установления симптомов, характерных для са-
крального дисморфизма в соответствие с реко-
мендациями M.L. Jr Routt и соавт. [10].  

Статистическая обработка клинического 
материала состояла в определении относитель-
ной величины показателя в процентах (Р) и 
ошибки репрезентативности полученной отно-
сительной величины (±m). 

Результаты 
При оценке результатов КТ оценивали из-

вестные лучевые симптомы сакрального 
дисморфизма. К этим симптомам, как обозначе-
но терминами в первоисточниках, относят ([10]:   

– «острый» наклон крыльев крестца (acute 
tilt of the sacral wings);    

– маммиллярные (сосцевидные) отростки 
позвонка SI (mammillary processes vertebrae SI); 

– деформированные отверстия позвонка SI 

(deformed vertebral hole);                   
– «язык в борозде» верхнего этажа 

крестцово-подвздошных сочленений (“tongue-
in-groove” of the cranial sections of the sacroiliac 
joints);  

– «крестец не утоплен в таз» (an upper sa-
cral segment not recessed in the pelvis);  

– остаточный диск SI-SII (residual disk SI-SII); 
В общей сложности перечисленные симп-

томы были диагностированы у 22 (39,3+6,5%) 
из 56 пациентов исследуемой педиатрической 
группы. Ниже представляем результаты КТ об-
следованных детей и подростков, у кого были 
установлены перечисленные выше лучевые 
симптомы сакрального дисморфизма. 

А. «Острый» наклон крыльев крестца 
(Рис. 1). Симптом «наклона крыльев крестца» 
наиболее отчётливо визуализируется на КТ-
граммах sacrum в сагиттальной плоскости и 
характеризуется не плавной дугообразной его 
формой, а искривлённой, при этом величина 
деформации может достигать угла в 90º [8]. В 
проведенном нами исследовании острый 
наклон крыльев крестца был диагностирован у 
14 из 56 пациентов (25,0±2,6%). 

Б. Маммиллярные (сосцевидные) отростки 
позвонка SI (Рис. 2). 

 

 
 

Рис. / Fig. 2. Результаты компьютерной томографии 

поясничного отдела позвоночника и костей таза 14-

летнего пациента. Маммиллярные отростки позвон-

ка SI / Results of computed tomography of the lumbar 

spine and pelvic bones of a 14-year-old patient. Mam-

millary processes of the SI vertebra 
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В.  Деформированные отверстия позвонка 

SI (Рис. 3). 
 

 
 

Рис. / Fig. 3. Компьютерные томограммы крестца 

12-летней пациентки. Деформированные крестцо-

вые отверстия позвонка SI. / Computer tomograms of 

the sacrum of a 12-year-old patient. Deformed sacral 

openings of the SI vertebra. 
 

Представленная на Рис. 3 пара крестцовых 

отверстий позвонка SI деформирована за счёт 

имеющихся в них, косо расположенных пере-

мычек, что позволяет констатировать факт са-

крального дисморфизма [12]. Известно, что че-

рез эти крестовые отверстия выходят корешок 

S1, верхняя ягодичная артерия и верхняя яго-

дичная вена. Изменённую форму пары верхних 

крестцовых отверстий, как передних, так и зад-

них, следует рассматривать как фактор высокой 

степени риска нейровазальных нарушений [13]. 

При анализе собственного клинического 

материала деформированные отверстия по-

звонка SI были диагностированы у 21 из 56 

(37,5±6,4%) пациентов.  

Г.  «Язык в борозде» краниальных отделов 

крестцово-подвздошных сочленений (Рис. 4). 

Симптом «языка в борозде», судя по лите-

ратурным источникам, является одним из по-

стоянных и часто регистрируемых проявлений 

сакрального дисморфизма [14]. Характеризуя 

этот симптом, S. Kaiser с коллегами поясняют, 

что термин позаимствован из столярного про-

изводства, в котором является частью крепле-

ния, когда паз одной доски «встаёт» в соответ-

ствующий паз соседней доски [15]. Такой свое-

образный «замок», как и сращение крестцовых 

позвонков, по мнению A.N. Miller и соавт, 

укрепляет тазовый пояс [16]. 

Наш собственный опыт оценки результа-

тов лучевой визуализации крестца и крестцово-

подвздошных сочленений исследуемой когорты 

позволил запротоколировать симптом «языка в 

борозде» у 12 из 56 (21,4±5,2%) больных. 
 

 
 

Рис. / Fig. 4. Компьютерная томография крестца 14-

летнего пациента. «Язык в борозде» крестцово-

подвздошных сочленений / Computed tomography of 

the sacrum of a 14-year-old patient. "Tongue in the 

groove" of the sacroiliac joints. 
 

Д. «Крестец не утоплен в таз» (Рис. 5). 
 

 
 

Рис. / Fig. 5. Компьютерная томограмма крестца 17-

летней пациентки. «Крестец не утоплен в таз» / CT 

scan of the sacrum of a 17-year-old female patient. “The 

sacrum is not recessed into the pelvis” 
 

Суть представленного симптома дисмор-

физма состоит в том, что краниальные отделы 

позвонка SI расположены на одном уровне или 

выше относительно гребней подвздошных ко-

стей, в то время как в «недисморфичных крест-

цах» (этот термин в статье A.N. Miller et al. [16] 

представлен так: «nondysmorphic sacra») верх-

ний крестцовый сегмент расположен каудально 

относительно crista iliaca. 

По нашим данным, симптом «крестец не 

утоплен в таз» диагностирован в 11 из 56 

(19,6±5,2%) клинических наблюдений. 
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Обсуждение 

Таким образом, на основании проведённо-

го исследования установлена частота и проил-

люстрированы 5 известных лучевых симпто-

мов, характерных для сакрального дисморфиз-

ма [10]. 

В представленном материале отсутствует 

упоминание ещё об одном симптоме, который 

диагностируют у взрослых, а именно о наличии 

у пациентов остаточного диска SI-SII. Известно, 

что у современных людей полноценное слия-

ние крестцовых позвонков происходит к 22-24-

летнему возрасту [17], поэтому в исследуемой 

когорте обнаружение на КТ-граммах диска SI-

SII не считали проявлением дисморфизма. 

Наличие симптомов сакрального дисмо-

фризма, в случае получения нестабильных пе-

реломов задних отделов крестца, является фак-

тором высокой степени риска интраоперацион-

ных осложнений при использовании в хирурги-

ческой стабилизации костных фрагментов ка-

нюлированных винтов. Особенно остро эта 

проблема стоит для взрослых пациентов, трав-

мирующих кости таза значительно чаще и тя-

желее, чем дети [18].   

В структуре травм таза у детей переломы 

крестца и повреждения крестцово-

подвздошных сочленений занимают не первые 

ранговые места [19, 20]. Изолированные пере-

ломы костей таза также диагностируют нечасто 

[21]. Причём в случае изолированных педиат-

рических сакральных фрактур нередки случае 

диагностики «спонтанных» переломов, то есть 

повреждений без указания на факт какой-либо 

травмы, в анамнезе у таких подростков лишь 

регулярные и интенсивные спортивные нагруз-

ки [22]. Так, Y. Hiranaka с коллегами описыва-

ют клинические наблюдения за 34 пациентами 

среднего возраста 15 лет, которые тренирова-

лись по 5 раз в неделю, занимаясь, преимуще-

ственно, беговыми видами спорта, в том числе 

являлись стайерами. Клинически у детей при-

сутствовали боли в костях таза. Посредством 

магнитно-резонансной томографии у 18 

(52,9%) человек диагностированы импрессион-

ные переломы правого крыла крестца, у 12 

(35,3%) – левого крыла крестца, у 4 (11,8%) 

подростков запротоколировано двухстороннее 

поражение сакральных крыльев. Интересный 

факт: у 11 (32,5%) пострадавших исследуемой 

когорты в ходе обследования выявлены луче-

вые симптомы spina bifida posterior позвонка SI, 

у 8 (23,5%) человек – спондилолиз межсустав-

ной части дуги позвонка LV [23]. По данным 

D.J. Hart и соавт. частота изолированных са-

кральных фрактур в педиатрической популяции 

составляет 0,16% случаев [24]. В подавляющем 

большинстве клинических наблюдений у педи-

атрических больных с переломами крестца ис-

пользуют консервативный метод лечения [19]. 

Показания к хирургической стабилизации са-

кральных фрактур выставляют не часто [25]. 

Оперируют сломанные крестцы у детей в тех 

ситуациях, если имеется сопутствующие неста-

бильные повреждения других костей таза и 

нижних поясничных позвонков [26], а также в 

случаях грубых деформаций, близких по луче-

вой картине к II и III типам повреждений клас-

сификации R. Roy-Camille и соавт. [27]. Клини-

ческие примеры подобных повреждений и ис-

пользованные при этом оперативные методики 

приводят в своих научных публикациях как 

зарубежные [20, 22], так и отечественные авто-

ры [26, 28]. 

При нестабильных переломах крестца и 

разрывах крестцово-подвздошных сочленений 

у педиатрических пациентов, после проведения 

репозиции, нередко используют канюлирован-

ные винты. Предварительно, посредством ком-

пьютерной томографии, изучают доступность 

безопасного коридора в SI, реже в SII позвонках 

[29]. В своей научной статье F.B. Montovani с 

коллегами дают определение термина «без-

опасный коридор»: «... это «путь» винта от 

подвздошной кости к крестцу или к контрлате-

ральной подвздошной кости без нарушения их 

кортикального слоя, с исключением потенци-

ального риска повреждения близлежащих ней-

роваскулярных структур» [30].  

Непосредственно оперативные вмешатель-

ства осуществляют под рентгенологическим 

(флюороскопическим) контролем c использо-

ванием C-дуги [31, 32]. Ряд авторов введение 

винтов осуществляют в кабинете компьютер-

ной томографии с целью свести к минимуму 

вероятность интраоперационных осложнений 

[33]. Наиболее грозными ятрогенными ослож-

нениями являются повреждение винтами ко-

решка L5 и сосудисто-нервных пучков, прохо-

дящих через пару сакральных отверстий по-

звонка SI [34], а также перфорация кортикаль-

ных пластин этого позвонка [35]. Так, напри-

мер, J.V. Andres-Peiro с соавт. информируют 

читателей о том, что у оперированных ими 

больных частота перфорации костного коридо-

ра при чрезмерном наклоне крыльев крестца 

составила 18,2% клинических наблюдений [33]. 

По мнению M. Gaume и коллег случаи мальпо-

цизии винтов и перфорация ими кортикальных 

пластин позвонка SI являются «страшным 

осложнением» (в статье использована термино-

логия: «dreaded complication») оперативного 

лечения [36]. 
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Размеры «безопасного коридора» позвонка 

SI являются определяющими величинами, учёт 

которых с большой долей вероятности спосо-

бен снижать вероятность получения интраопе-

рационных осложнений. F.B. Mantovani с кол-

легами посредством компьютерной томографии 

исследовали краниальные отделы крестца у 138 

детей, «разбив» их предварительно на 3 воз-

растные группы: 1-6 лет, 7-11 лет, 12-16 лет 

[30]. В таблице 1 представлены средние вели-

чины проведенных измерений, а именно высо-

та, ширина и длина «безопасного коридора» 

позвонка SI в зависимости от возраста. 
Таблица / Table 1 

Размеры «безопасного коридора» позвонка SI у де-

тей и подростков / Dimensions of the “safe corridor” 

of the SI vertebra in children and adolescents (по дан-

ным / according to F.B. Mantovani et al., 2024) 
 

Исследуемые па-

раметры (мм) 

Возрастные группы пациентов 

(кол-во лет) 

1-6 7-11 12-16 

Высота 9,1 13,5 15,7 

Ширина 13,9 15,7 16,8 

Длина 47 55 72 

 

По данным F.B. Mantovani и соавт., рас-

пространённость сакрального дисморфизма в 

исследуемой педиатрической когорте составила 

44,2% [30]. Других научных публикаций, в ко-

торых бы была представлена частота диагно-

стики симптомов дисмофризма крестца у детей 

и подростков, нам обнаружить не удалось. 

У взрослых пациентов частота выявления 

лучевых симптомов, характерных для дисмор-

физма, характеризуется большим диапазоном 

полученных результатов. Так, по литературным 

источникам, наименьшая частота встречаемо-

сти крестцового дисморфизма соответствует 

12% [37], наибольшая – 85% [38]. Такой значи-

тельный разброс между минимальным и мак-

симальным показателями обусловлен различ-

ными подходами авторских коллективов к ис-

пользуемым методам лучевой визуализации 

(рентгенография или КТ) и интерпретации по-

лученных результатов. Так, например, A. 

Alejandrez и соавт. считают, что крестец следу-

ет относить к категории дисморфичных при 

наличии лишь 1 из 6 известных симптомов [11], 

а J.M. Redley с коллегами утверждают, что для 

этого необходимо как минимум 4 этих же клю-

чевых качественных признака [39]. 

Применительно к педиатрической популя-

ции травмировавших крестец пациентов, даже 

при наличии симптомов дисморфизма, «без-

опасный коридор» для имплантации винтов в 

позвонки SI и SII присутствует у 90% больных и 

наличие признаков дисплазии и асимметрии 

половин таза не являются противопоказанием к 

илео-сакральному остеосинтезу [40]. 

Заключение 

В ходе проведённого исследования до-

стигнута поставленная цель: установлена ча-

стота лучевых симптомов сакрального дисмор-

физма среди пациентов детского и подростко-

вого возраста. Патология крестца диагностиро-

вана в 39,3% клинических наблюдений и пред-

ставлена следующими симптомами: острый 

наклон крыльев крестца – 25,0% случаев, мам-

миллярные (сосцевидные) отростки позвонка SI 

– 35,7%, деформированные отверстия позвонка 

SI – 37,5%, «язык в борозде» краниальных отде-

лов крестцово-подвздошных сочленений – 

21,4%, «крестец не утоплен в таз» – 19,6% кли-

нических наблюдений. Такой общеизвестный 

симптом сакрального дисморфизма, как «оста-

точный диск SI-SII» не следует считать каче-

ственным признаком патологии, вследствие 

анатомо-физиологических особенностей осси-

фикации детского крестца, как анатомически 

целостного костного образования. 

Известно, что при оказании медицинской 

помощи пострадавшим с травмами таза, в том 

числе и педиатрическим больным, крайне ва-

жен индивидуальный подход. Таз ребёнка не 

является уменьшенной версией таза взрослого 

человека. Даже среди детей разного пола и воз-

раста существуют многоплановые различия в 

анатомо-физиологических характеристиках та-

за, как целостного образования. В полной мере 

данный факт относится и к крестцу, как к важ-

нейшей составляющей опорно-двигательного 

аппарата человека. Учёт симптомов сакрально-

го дисморфизма является важнейшим условием 

при оказании медицинской помощи травмиро-

вавшимся детям, позволяющим минимизиро-

вать вероятность получения ятрогенных 

осложнений в ходе хирургического лечения 

нестабильных повреждений заднего полуколь-

ца таза. 
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SACRAL DYSMORPHISM IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
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Abstract: 
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Introduction. There is no information about the symptoms of sacral dysmorphism in children and adolescents in mod-

ern scientific publications. The paradox of the situation is that this pathology is formed in utero, therefore its symp-

toms can be reliably established during radiological examination of the pelvic bones and/or lumbosacral spine in pedi-

atric patients. Aim. To establish the frequency and nature of the symptoms of sacral dysmorphism in children and ado-

lescents with diseases and injuries of the lower lumbar spine, pelvic bones and hip joints. Material and methods. The 

clinical material for the study was the results of computed tomography of the lower lumbar spine and pelvis, conduct-

ed on 56 children and adolescents aged 6 to 18. The mean age of patients was 12.6±3.8. Computer diagnostics was 

performed on a 128-slice General Electric device. When analyzing the tomograms, the sacrum was specifically studied 

in order to establish symptoms characteristic of sacral dysmorphism in accordance with the recommendations of M.L. 

Jr Routt et al. (1996). Results. The study achieved the set goal: the frequency of radial symptoms of sacral dys-

morphism among the pediatric population was determined. The dysmorphic picture of the sacrum was established in 

39.3% of clinical observations and was represented by the following symptoms: acute tilt of the wings – 25.0% of 

cases, mammillary (mastoid) processes of the SI vertebra – 35.7%, deformed openings of the SI vertebra – 37.5%, 

"tongue in the groove" of the cranial parts of the sacroiliac joints – 21.4%, "the sacrum is not recessed into the pelvis" 

– 19.6% of clinical observations. Conclusion. The presence of sacral dysmorphism symptoms is a high-risk factor for 

iatrogenic complications during surgical treatment of unstable posterior pelvic ring injuries using cannulated screws. 

These complications primarily include neurovascular disorders of large nerve trunks, arteries, and veins.   
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