
О Б З О Р Ы  / R E V I E W S

157травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia 2019;25(2) 

Скрябин Е.Г. Изолированный и многоуровневый спондилолиз (обзор литературы). Травматология и ортопедия 
России. 2019;25(2):157-165. DOI: 10.21823/2311-2905-2019-25-2-157-165.

Cite as: Skryabin E.G.  [Isolated and Multilevel Spondylolysis (Literature Review)]. Travmatologiya i ortopediya Rossii 
[Traumatology and Orthopedics of Russia]. 2019;25(2):157-165. (In Russian). DOI: 10.21823/2311-2905-2019-25-2-157-165.

Скрябин Евгений Геннадьевич / Evgeny G. Skryabin; e-mail: skryabineg@mail.ru

Рукопись поступила/Received: 31.01.2019. принята в печать/Accepted for publication: 28.03.2019.

 



DOI: 10.21823/2311-2905-2019-25-2-157-165УДК 616.721.7-001.7

Изолированный и многоуровневый спондилолиз  
(обзор литературы) 
Е.Г. Скрябин

ФГБОУ ВО «Тюменский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
г. Тюмень, Россия

Реферат
Одной из основных причин болевого синдрома в поясничном отделе позвоночника является спон-

дилолиз — дефект межсуставной части дуги позвонка. Цель исследования — представить современное со-
стояние проблемы диагностики и лечения изолированного и многоуровневого спондилолиза. Материал  
и методы. В обзор вошло 86 публикаций, посвященных проблеме спондилолиза, за 2005–2019 гг., получен-
ные из электронных баз данных: PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY, CYBERLENINKA. Результаты. Суще-
ствует пока единственная известная классификация спондилолиза P. Niggemann с соавторами, включающая 
четыре степени тяжести патологии – от легкой до самой тяжелой: А, BI, BII, BIII. В основу классификации 
положен характер изменений в зоне костного дефекта дуги позвонка при выполнении пациентом функцио-
нальных проб. В ряде случаев патология может расцениваться как переходная между различными степенями 
тяжести типа B. Лечение спондилолиза может быть как консервативным, так и оперативным. Объем консер-
вативной терапии включает ограничение физической активности, физиотерапию, корсетирование, массаж, 
медикаментозные средства. Целью оперативного лечения является удаление фиброзной ткани из зоны спон-
дилолиза и достижение в этой области костного сращения посредством применения костной аутопластики 
и (или) остеосинтеза различными металлоконструкциями. Аргументированные доводы о необходимости 
сочетания консервативного и оперативного методов лечения больных со спондилолизом также нашли свое 
отражение в литературе. Информация, посвященная многоуровневому спондилолизу, представлена малым 
количеством публикаций. Всего в 15 работах описаны клинические случаи многоуровневого спондилолиза 
в общей сложности у 21 пациента. Спондилолиз является фактором высокой степени риска формирования 
спондилолистеза. Среди различных категорий пациентов, страдающих спондилолизом и спондилолизным 
спондилолистезом поясничной локализации, особый интерес представляют беременные женщины. Гормо-
нальная перестройка организма и изменение биомеханики всего позвоночника у женщин в гестационный 
период в значительной части случаев приводит к появлению или усилению болевого синдрома поясничной 
локализации, осложняющего течение беременности, а значит и развитие плода. Заключение. Своевременная 
диагностика спондилолиза и последующая разработка индивидуальных мер реабилитации не только повы-
сят качество жизни больных, но и в ряде случаев позволят предотвратить такое тяжелое заболевание, как 
спондилолистез.

Ключевые слова: изолированный спондилолиз, многоуровневый спондилолиз, спондилолиз и спонди-
лолистез.
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Abstract
One of the main causes of lumbar spine pain is spondylolysis. The purpose of this review is to present the current 

state of the problem of diagnosis and treatment isolated and multilevel spondylolysis. Materials and Methods.  
The review includes 86 publications on the problem of spondylolysis for 2005–2019, obtained from electronic 
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Введение

Проблема болевого синдрома в поясничном 
отделе позвоночника у пациентов различных 
возрастных групп продолжает сохранять свою 
актуальность [1–6]. Одной из частых причин бо-
лей в позвоночнике является спондилолиз (код 
по МКБ-10: М43.0) — дефект (одно- или дву-
сторонний) межсуставной части дуги позвон-
ка [7–10]. Чаще всего в клинической практике 
спондилолиз рассматривают в качестве патоло-
гии, на фоне которой формируется спондило-
листез, и именно эта, более тяжелая патология, 
концентрирует на себя внимание врачей-специ-
алистов в диагностическом и лечебном плане  
[11–14]. Спондилолиз, протекающий с менее вы-
раженной клинической и лучевой симптома-
тикой, чем спондилолистез, нередко остается 
своевременно не диагностированным, и, следо-
вательно, не пролеченным [10, 15].

Цель исследования — представить совре-
менную медицинскую информацию об основ-
ных аспектах изолированного и многоуровневого 
спондилолиза межсуставной части дуг позвонков.

Материал и методы
Научные публикации для написания литера-

турного обзора были получены из научных элек-
тронных баз данных: PubMed, Cochrane Library, 
eLIBRARY, CYBERLENINKA. Глубина поиска ли-
тературных источников составила период с 2005 
г. по январь 2019 г. Несколько литературных ис-
точников, опубликованных ранее 2005 г., были 
включены в настоящий обзор литературы, так как 
содержали важные сведения, не нашедшие отра-
жения в более поздних публикациях. 

Поиск литературных источников проводил-
ся по следующим ключевым словам: спонди-

лолиз (spondylolysis), изолированный спонди-
лолиз (isolated spondylolysis), многоуровневый 
спондилолиз (multi-level spondylolysis), спон-
дилолиз и спондилолистез (spondylolysis and 
spondylolisthesis). 

Современные исследователи, изучая спонди-
лолиз, традиционно придерживаются двух ос-
новных теорий его происхождения и развития: 
врожденной [9, 16, 17] и приобретенной [18–22]. 
Основоположником теории о врожденном про-
исхождении принято считать Ф.Л. Нейгебауэра 
(1887), полагавшего, что в основе заболевания 
лежат внутриутробные процессы нарушения сли-
яния ядер окостенения в верхнем и нижнем су-
ставных отростках одной или обеих половин дуги 
позвонка [11]. К приобретенному заболеванию, 
формирующемуся как следствие «усталостного» 
перелома межсуставной части дуги позвонка в ре-
зультате разделения ее суставными отростками 
смежных (чаще всего верхнего) позвонков по типу 
механизма «ножниц», спондилолиз также относят 
с конца XIX в.

Общепризнано, что частота выявления патоло-
гии зависит от совокупности различных факторов: 
возраста, пола, расы, отягощенной наследствен-
ности, спортивной деятельности, тех методов лу-
чевой диагностики, которые были использованы 
в ходе выполнения исследования [20, 23–27]. Так, 
И.М. Митбрейт в своем фундаментальном научном 
труде «Спондилолистез» указывает, что спонди-
лолиз диагностируют у 4–7% обследованных, при 
этом с возрастом пациентов его частота увеличи-
вается [12]. Несколько меньшие статистические 
данные приводят D.S. Hersh с соавторами, сообщая 
о 3–6% случаях выявления патологии в общепопу-
ляционной выборке [28]. Схожие цифры по «ниж-
ней» границе частоты спондилолиза публикуют 

databases: PubMed, Cochrane Library, eLIBRARY, CYBERLENINKA. Results. There is still the only known 
classification of spondylolysis by P. Niggemann et al, which includes four severity of this pathology — from mild 
to very severe: A, BI, BII, BIII. The classification is based on the nature of changes in the area of bone defect of 
the vertebral arch when the patient performs functional tests. In some cases, the pathology can be regarded as a 
transition between different degrees of severity of type B. The treatment of spondylolysis can be both conservative 
and operational. The conservative therapy consists of physical activity restriction, physiotherapy, wearing a corset, 
massage, and pharmacotherapy. The purpose of surgical treatment is the removal of fibrous tissue from the zone 
of spondylolysis and the achievement in this area the bone fusion via a bone autoplasty and(or) osteosynthesis 
with different metal frameworks. Reasoned arguments about the need for a combination of conservative and 
surgical treatment of patients with spondylolysis are also reflected in the publications. Information on multilevel 
spondylolysis is represented by a small number of articles. Only 15 authors described clinical cases of multilevel 
spondylolysis in a total of 21 patients. Spondylolysis is a high risk factor for the spondylolisthesis formation. 
Among the various categories of patients suffering from spondylolysis and lumbar spondylolysis spondylolisthesis, 
pregnant women are of particular interest. Hormonal restructuring and changes in the biomechanics of the spine 
in women during the gestational period often leads to the appearance or intensification pain syndrome in lumbar 
spine complicating the pregnancy, and hence a fetus development. Conclusion. Timely diagnosis of spondylolysis 
and the subsequent development of individual rehabilitation not only improves the quality of life of patients, but 
in some cases can prevent such a serious pathology as spondylolisthesis.

Keywords: spondylolysis, isolated spondylolysis, multi-level spondylolysis, spondylolisthesis.



О Б З О Р Ы  / R E V I E W S

159травматология и ортопедия россии / Traumatology and orthopedics of Russia 2019;25(2) 

M.D. D’Angello Del Campo с соавторами, сообщая  
о частоте заболевания в 3–8% случаев [29].

T. Lemoine с соавторами «поднимают» верх-
ний показатель встречаемости патологии до 10%, 
указывая при этом на важность диагностики за-
болевания у маленьких детей. Проанализировав 
результаты компьютерных исследований пояс-
ничного отдела позвоночника у 532 детей, авто-
ры диагностировали спондилолиз у 25 (4,69%) ра-
стущих пациентов. Так, в группе детей до 1 года 
патология была выявлена у 1% обследованных, 
в возрастной группе детей от 1 года до 6 лет —  
у 3,7% пациентов. Давая характеристику кли-
ническому материалу, авторы указывают, что 
из 25 случаев выявленного спондилолиза у 16 
(64,0%) человек патология была двусторонней,  
у 9 (36,0%) — односторонней. Мальчиков в груп-
пе детей со спондилолизом было 14 (56,0%),  
девочек  — 11 (44,0%) [30].

Наибольшую частоту встречаемости спонди-
лолиза у детей (39% случаев) приводят A. Nitta  
с соавторами. Диагностирован этот показатель, по 
данным авторов, не в общепопуляционной выбор-
ке у растущих пациентов, а в группе подростков-
спортсменов моложе 19 лет, у которых сохранялся 
болевой синдром в поясничном отделе позвоноч-
ника более 2 нед. [31].

L. Kalichman с соавторами, анализируя резуль-
таты КТ поясничного отдела позвоночника у 3529 
человек в возрасте 40–80 лет, выявили спондило-
лиз в 11,5% случаев, при этом соотношение паци-
ентов мужского и женского полов составило 3:1.  
В 21% случаев двусторонний спондилолиз проте-
кал изолированно, без лучевых симптомов спон-
дилолистеза [32, 33]. Несколько больший разброс 
гендерных различий приводят C.D. Gregg с со-
авторми: спондилолиз у мужчин обнаружен ими  
в 5 раз чаще, чем у женщин [34].

Известно, что двухсторонний спондилолиз бо-
лее распространен, чем односторонний, при этом 
в случае односторонней локализации процесса 
правая половина дуги позвонка поражается в 8 раз 
чаще, чем левая [12].

«Излюбленным местонахождением» спонди-
лолизного процесса является LV позвонок [35–37]. 
По данным К.А. Надулича с соавторами, этой лока-
лизации соответствует 85% патологии, LIV позво-
нок поражается в 10% клинических наблюдений 
[38]. Эти процентные соотношения подтвержда-
ются статистическими данными, приведенными 
H. Saraste [39]. Он отмечает, что при локализации 
спондилолиза на уровне LIV позвонка вертебро-
генный болевой синдром более выражен и труд-
нее поддается лечению. Частота развития пато-
логии на уровне LIII и LII позвонков, по данным  
N.S. Gezer с соавторами, составляет около 7%  
и 2,5% случаев соответственно [1].

Кроме поясничной локализации спондилоли-
за, ряд авторов приводят клинические наблюде-
ния, описывающие случаи выявления патологии 
в шейных позвонках [40–42]. Особенно интересно 
сообщение I.V. Kushare с соавторами, посвященное 
двустороннему спондилолизу CVI позвонка у трех 
родных братьев. Заболевание у них было расцене-
но как семейная форма патологии позвоночника, 
у всех протекало без неврологического дефицита 
и хорошо купировалось консервативной терапией 
[17]. В то же время А.В. Губин с соавторами ука-
зывают, что случаи цервикального спондилолиза 
могут вызывать появление симптомов нестабиль-
ности шейных позвоночно-двигательных сегмен-
тов [43]. T.B. Alton с соавторами приводят данные 
о том, что чаще других из шейных позвонков в па-
тологический процесс оказывается вовлечен CVI 
позвонок, при этом причина развития патологии 
остается неизвестной и диагностируется она часто 
случайно, например, после травм спортсменов, 
полученных во время игры в американский фут-
бол [40].

P.G. Ahn с соавторами также описывают клини-
ческие наблюдения за тремя пациентами, в ходе 
диагностики у которых был выявлен спондилолиз 
дуг CVI позвонка. Заболевание было диагностиро-
вано на основании проведенного рентгенологи-
ческого исследования шейного отдела позвоноч-
ника, позднее было подтверждено результатами 
томографии. Патология у всех пациентов проте-
кала латентно, без клинической симптоматики и 
была выявлена при обследовании по поводу пред-
полагаемых переломов шейных позвонков [42].

В литературе есть сообщения о случаях диа-
гностики спондилолиза на других цервикальных 
уровнях, в частности в дугах CIV, CV и CVII позвон-
ков, являющихся следствием врожденного проис-
хождения [17, 41].

Применительно к локализации спондилолиза на 
шейном уровне особо следует выделить публика-
цию K. Farah с соавторами, в которой описывается 
редкое клиническое наблюдение за 8-летним маль-
чиком, предъявлявшим в течение нескольких меся-
цев жалобы на головные боли и парастезии верхних 
конечностей. В ходе обследования у ребенка был 
диагностирован двусторонний спондилолиз дуг  
CII позвонка, послуживший показанием к прове-
дению минимально инвазивного спондилодеза из 
заднего доступа. Отдаленный результат лечения 
оценен хирургами через год после операции как 
отличный. Авторы статьи особо подчеркивают, что 
это первый случай, описанный в медицинской ли-
тературе, посвященный оперативному лечению 
этой патологи, редко диагностируемой на данном 
уровне шейного отдела позвоночника [44].

Научных публикаций, посвященных изоли-
рованному спондилолизу грудной локализации  
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обнаружить не удалось, за исключением описа-
ния случая диагностики многоуровневого дефекта 
дуг с одновременным вовлечением в процесс всех 
пяти поясничных позвонков и двенадцатого груд-
ного [45].

Косвенно на генетические причины форми-
рования спондилолиза у части пациентов указы-
вает научная публикация T. Yurybe с соавторами. 
В статье описывается случай диагностики пато-
логии у трех родных братьев на уровне LIV и LV 
позвонков и у их отца, у которого на основании 
клинической симптоматики был диагностиро-
ван спондилолиз LIV и спондилолистез LIV и LV 
позвонков. По мнению авторов, частое развитие 
патологии в этой семье (у 4 из 6 человек, за ис-
ключением матери и сестры родных братьев) на 
уровне редко поражаемого спондилолизом LIV 
позвонка указывает на генетическую этиологию 
заболевания, в первую очередь на аутосомно-до-
минантное наследование [9].

Занятия спортом являются фактором высо-
кой степени риска формирования спондилолиза  
[8, 10, 20, 31, 46]. Основным патогенетическим зве-
ном при этом выступает избыточная нагрузка на 
межсуставную часть дуги нижнего поясничного 
позвонка в течение длительного времени, напри-
мер во время тренировочного процесса, при пере-
разгибании позвоночника, в результате чего там 
формируется зона патологической перестройки 
костной ткани в виде ее дефекта («усталостного» 
перелома) [7, 10, 19, 24, 40, 47, 48]. Интересную ин-
формациюоб этом приводят M. Selhorst с соавто-
рами, проанализировавшие наличие спондило-
лиза у людей, профессионально занимающихся 
различными видами спорта. Оказалось, что из 11 
видов спорта у мужчин и из 14 видов спорта у жен-
щин наиболее опасными в плане формирования 
спондилолиза являются бейсбол и гимнастика со-
ответственно [22].

Другими важнейшими звеньями патогенеза 
этого мультифакториального заболевания высту-
пают дегенерация смежных межпозвонковых дис-
ков [38, 49, 50], поясничный гиперлордоз и умень-
шение площади поперечного сечения нижнего 
поясничного или первого крестцового позвонков 
[51], снижение минеральной плотности костной 
ткани [1, 52], дисплазии люмбосакрального сег-
мента [53, 54], генетическая предрасположенность 
[9, 16] и ряд других факторов.

Практически все исследователи единодушны 
во мнении, что наличие спондилолиза является 
фактором высокой степени риска формирования 
спондилолистеза, который в этих случаях, по ис-
пользуемым в настоящее время классификациям, 
следует относить к спондилолизному (истмиче-
скому) [11, 12, 32, 38, 47–49, 55–58]. Вероятность 
формирования такой формы спондилолистеза 

при наличии спондилолиза составляет не менее  
50–70% [47, 48, 59, 60].

В клинической картине спондилолиза преоб-
ладает болевой синдром поясничной локализа-
ции [31, 61, 62]. Боли при этом не являются обя-
зательным симптомом заболевания [3, 4]. Такие 
проявления вертебрального синдрома, как струк-
туральные деформации, мышечный дефанс, на-
рушение функции, неврологические симптомы, 
как правило, отсутствуют или выражены не ярко 
[64, 65]. Если на фоне спондилолиза формируется 
спондилолистез, то в патологический процесс мо-
гут вовлекаться нервные структуры, выходящие из 
спинномозгового канала по верхнему краю дуги 
смещенного позвонка, а при отсутствии спонди-
лолизного дефекта — по его нижнему краю, что 
подтверждается электронейромиографическим 
исследованием [66]. Характер и степень выражен-
ности корешковой симптоматики при этом зави-
сят не от наличия или отсутствия костного дефек-
та дуги, а от локализации и тяжести изменений на 
уровне смещенного позвонка [11, 50, 66, 67].

Достоверная диагностика спондилолиза, кро-
ме изучения жалоб, анамнеза, клинической сим-
птоматики, основывается на проведении КТ по-
ясничного отдела позвоночника [27, 67]. МРТ 
в случаях изолированного и множественного 
спондилолиза имеет меньшее диагностическое 
значение, хотя также может использоваться для 
выявления хрящевого дефекта в области межсу-
ставной части дуги позвонка, не оказывая при 
этом ионизирующего излучения на организм па-
циента [62].

Именно на основании результатов, получен-
ных при проведении МРТ, была разработана пока 
единственная известная классификация спон-
дилолиза, включающая в себя четыре степени 
тяжести патологии. В основу классификации по-
ложен анализ характера изменений в зоне кост-
ного дефекта дуги позвонка при выполнении 
пациентом функциональных проб. Эта класси-
фикация была предложена P. Niggemann с соав-
торами в 2017 г. на основании исследования 176 
случаев изолированного спондилолиза и позво-
лила авторам установить легкую степень пато-
логии (А) в 74,43% случаев, более тяжелую (BI) —  
в 3,4%, еще более тяжелую (BII) — в 13,63%, и самую 
тяжелую (BIII) — в 5,68% клинических наблюдений. 
В 2,86% случаев патология была расценена как пе-
реходная между различными степенями тяжести 
типа B [60].

Нередко спондилолиз диагностируют на фоне 
других патологических состояний поясничного от-
дела позвоночника и крестца. Так, J. Urrutia с соав-
торами приводят данные о том, что, по результа-
там КТ, частота выявления спондилолиза у детей 
составляет 3,5% случаев, у взрослых — 3,8% клини-
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ческих наблюдений. В этих же группах пациентов 
частота диагностики spina bifida posterior позвон-
ков пояснично-крестцовой локализации состави-
ла 41,2% и 7,7% случаев соответственно [53]. Столь 
высокая распространенность случаев незараще-
ния задних отделов дуг позвонков среди детей, 
по-видимому, обусловлена тем, что к патологиче-
ским вариантам авторы отнесли физиологичеcкие 
формы spina bifida posterior позвонков, а не только 
диспластические.

О течении спондилолиза поясничных позвон-
ков на фоне переходного SI позвонка сообщают 
S.A. Grantham с соавторами [68]. Клинический 
случай многоуровневого спондилолиза LII, LIII, 
LIV позвонков в сочетании со спондилоптозом 
стал предметом изучения M.W. Al-Sebai с соав-
торами [69]. L. Kalichman с соавторами [32], ис-
следовавшие лучевую картину поясничного от-
дела позвоночника у 191 человека, не установили 
значимо причинно-следственных связей в те-
чении спондилолиза и аномалии тропизма сус
тавных отростков позвоночно-двигательного 
сегмента LV-SI. В то же время Y. Goda с соавтора-
ми приводят данные КТ 107 пациентов, указы-
вающие на тяжелые дистрофические изменения  
в суставных отростках LV позвонка у пациентов со 
спондилолизом в сравнении с исследуемыми до-
бровольцами контрольной группы [61].

E. Libson с соавторами сообщают о нали-
чии сколиотической деформации позвоночника  
у 13–23% больных спондилолизом, в то время как 
у лиц контрольной группы, не имевших костного 
дефекта дуг, частота сколиоза составляла 6% слу-
чаев [54]. Интересно отметить, что выраженность 
дуг искривления в обеих исследуемых группах не 
превышала 20° и сколиоз у пациентов, по мне-
нию авторов, нельзя было отнести к категории 
идиопатических.

Нередко у части больных молодого возраста 
бессимптомно протекающий спондилолиз диа-
гностируют во время проведения обследования 
по поводу травм позвоночника, выявляя при этом, 
например, не только костный дефект дуги позвон-
ка, но и «свежий» перелом противоположной по-
ловины дуги этого же позвонка [20] или фрактуры 
тел поясничных позвонков [23].

В плане сроков постановки диагноза спонди-
лолиза у молодых пациентов с впервые возник-
шей болью в поясничном отделе большой интерес 
представляет статья E. Nielsen с соавторами. По 
данным авторов, средний срок постановки диа-
гноза спондилолиза составляет 1 нед., если больной 
обследуется хирургом-ортопедом, и 25 нед. — при 
консультации больного врачом не ортопедического 
профиля. Авторы статьи рекомендуют как можно 
раньше направлять на консультацию к хирургу-ор-
топеду детей с болевым синдромом в позвоночни-

ке для проведения обследования, постановки диа-
гноза и назначения лечения [15].

Учитывая тот факт, что основным клиническим 
симптомом спондилолиза являются боли, в ли-
тературе активно обсуждается лечебная тактика  
в отношении пациентов, страдающих этой патоло-
гией [21, 55, 70, 71]. Значительная часть исследо-
вателей придерживается консервативного метода  
в купировании болевого синдрома, используя в ка-
честве лечебных средств исключение нагрузок на 
поясничный отдел позвоночника, физиотерапию, 
корсетирование, массаж, лекарственные сред-
ства и мануальную терапию [45, 46, 52, 65, 72, 73]. 
Оперативное лечение спондилолиза также нашло 
широкое применение в тактике лечения этой кате-
гории больных [2, 5, 64, 70, 74–76]. Основной целью 
операции является удаление фиброзной ткани из 
зоны спондилолиза и достижение в этой обла-
сти костного сращения посредством применения 
костной аутопластики и (или) остеосинтеза раз-
личными металлоконструкциями [38, 71]. В случае 
оперативного лечения спондилолизного спонди-
лолистеза в настоящее время «золотым стандар-
том» принято считать транспедикулярный спон-
дилодез в сочетании с передним спондилодезом 
имплантатами различных конструкций после уда-
ления дегенеративно измененного межпозвонко-
вого диска и замыкательных пластин тел смежных 
позвонков [11, 47, 56, 75,76]. Превентивное опера-
тивное лечение зоны спондилолиза, в том числе 
многоуровневого, по мнению J. Mo с соавторами, 
нецелесообразно, так как может привести к «био-
механическим сдвигам и потере устойчивости по-
звоночника» [77].

Аргументированные доводы о необходимости 
сочетания консервативного и оперативного мето-
дов лечения больных со спондилолизом также наш-
ли свое отражение в литературе [19, 21, 37, 48, 78].

Несмотря на то, что различные аспекты спон-
дилолиза у пациентов разных возрастных групп 
достаточно полно представлены в научных пу-
бликациях, необходимо отметить, что в пода-
вляющем большинстве случаев они посвящены 
изолированным формам патологии [31, 35, 46, 62, 
66, 72]. Что же касается многоуровневых случаев 
этого заболевания, то опубликованные сведения 
представлены единичными сообщениями.

Так, например, G. Ravichandran отмечает, что 
многоуровневый спондилолиз относится к кате-
гории редко встречающихся заболеваний позво-
ночника, диагностируют его в 1% случаев, преиму-
щественно у лиц мужского пола [52].

Мы обнаружили 14 публикаций зарубежных ав-
торов, описывающих клинические случаи много-
уровневого спондилолиза в общей сложности у 21 
пациента различного возраста. При этом публи-
кации 12 исследователей посвящены описанию 
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всего лишь одного клинического случая патологии  
[2, 16, 23, 28, 39, 45, 65, 73, 74, 78–80]. Еще по одному 
автору описывают течение изучаемой патологии  
у пяти [70] и трех [18] пациентов соответственно. 
Обобщив представленные в этих работах сведе-
ния, мы получили информацию, хотя бы отчасти 
характеризующую состояние проблемы много-
уровневого спондилолиза. Оказалось, что в об-
щей сложности у 21 пациента спондилолизным 
процессом был поражен 51 позвонок. Более чем  
в половине случаев дефект диагностирован в меж-
суставной части дуги LV позвонка — 27 (52,94%) 
наблюдений. На «долю» LIV и LIII позвонков при-
шлось по 12 (23,52%) и 5 (9,82%) наблюдений со-
ответственно. По два (3,92%) случая заболевания 
было зарегистрировано в дугах LI и LII позвонков. 
По одному (1,96%) клиническому наблюдению —  
в дугах ThXII, CIV и CV позвонков. Из 21 описан-
ного в литературе наблюдения за пациентами 
среди обследованных было 13 (61,9%) мужчин и  
8 (38,1%) женщин. Двусторонняя локализация 
спондилолиза зарегистрирована в отношении  
37 (72,54%) позвонков, односторонняя — в дугах 14 
(27,46%) позвонков. У 17 (80,95%) из 21 больного 
течение спондилолиза сопровождалось спондило-
листезом различной степени тяжести. В качестве 
лечебных средств были использованы как консер-
вативные, так и оперативные методы.

Отдельно следует выделить клинические на-
блюдения C. Zhang с соавторами за 9 пациентами, 
у каждого из которых был диагностирован спон-
дилолиз поясничных позвонков на двух уровнях 
и, как следствие, сформировавшийся на этих же 
уровнях спондилолистез. Особенностью полу-
ченных результатов было то, что патология чаще 
встречалось у женщин [81]. Подходы к проводимой 
терапии были сходными с лечебной тактикой дру-
гих авторов.

Научных статей отечественных специалистов, 
посвященных обсуждению основных аспектов 
многоуровневого спондилолиза дуг позвонков, 
нам встретить не удалось.

Среди различных категорий пациентов, стра-
дающих спондилолизом и спондилолизным спон-
дилолистезом поясничной локализации особый 
практический интерес представляют беременные 
женщины [82]. Гормональная перестройка организ-
ма и изменение биомеханики всего позвоночника 
у женщин в гестационный период в значительной 
части случаев приводит к появлению (или усиле-
нию) болевого синдрома поясничной локализации, 
осложняющего течение беременности, а значит 
и развитие плода [83, 84]. Особенно ярко это вы-
ражено в случаях, если у беременных имеются за-
болевания пояснично-крестцовой локализации, 
в том числе спондилолиз и спондилолистез, при 
котором в зависимости от степени тяжести вертеб

рогенной патологии в большей или меньшей степе-
ни уменьшен размер входа в малый таз [85]. К со-
жалению, обнаруженные публикации на эту тему  
в научных базах данных малочисленны и относятся 
к периоду 1980–1990 гг. К современным научным 
работам указанной тематики могут быть отнесены 
публикации отечественных авторов [85, 86]. 

Представленные в настоящем обзоре литера-
туры научные публикации отечественных и зару-
бежных авторов позволяют в сконцентрированной 
форме получить современную информацию об 
основных аспектах такой актуальной для травма-
тологии и ортопедии проблемы, как спондилолиз. 
Нередко эта патология находится в «тени» более 
тяжелого заболевания, такого как спондилолистез, 
и при отсутствии его лучевых симптомов часто 
своевременно не диагностируется. В то же время 
поясничный болевой синдром, вызванный спон-
дилолизом, заметно снижает качество жизни па-
циентов и нередко приводит к изменениям при-
вычного режима двигательной активности, в том 
числе спортивной деятельности [10, 22].

Своевременная диагностика спондилоли-
за и последующая разработка индивидуальных 
мер реабилитации, не только повысят качество 
жизни больных, но и в ряде случаев позволят 
предотвратить такое тяжелое заболевание, как 
спондилолистез.
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