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A review of data on the most common functional somatic disorders (FSD) in 
adolescent populations from different countries, different age-sex and ethnic 
groups was carried out. Definitions and characteristics of these types of 
pathology are given. The results of our own study, which showed the frequency of 
occurrence, structural features and comorbid associations of a number of FSDs 
(recurrent cephalgia, abdominal pain, back pain, asthenic syndrome) with the type 
of online behavior and their closer relationship with non-adaptive and pathological 
(Internet-dependent) behavior, are included. teenagers. Of the 3135 adolescents 
surveyed in Krasnoyarsk, 51.0% were characterized by adaptive internet use 
(AIU), 42.4% – non-adaptive (NIU) and 6.7% – pathological (РIU). The authors 
come to the conclusion that it is necessary to analyze the characteristics of 
adolescents using the Internet for early diagnosis and prevention of functional 
somatic disorders associated with maladaptive types of online behavior (NIU and 
PIU).
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Крестец равномерно распределяет механическую нагрузку между тазом 

и нижними конечностями. Переломы крестца представляют собой гете-

рогенную группу переломов, которые редко встречаются в изолирован-

ном виде. Как правило, они сочетаются с переломами костей таза и та-

зового кольца. В связи с низкой встречаемостью, гетерогенностью, 

а также в ряде случаев изолированным характером поражения данная 

группа переломов нередко остается не диагностированной своевре-

менно. Ошибки в диагностике могут повлечь за собой серьезные по-

следствия для здоровья пациента, такие как запущенные неврологиче-

ские осложнения. 

В настоящее время наблюдается тенденция к повышению частоты пра-

вильной и своевременной диагностики изолированных травматических 

переломов крестца, что связано с широким применением компьютерной 

томографии (КТ) как метода выбора для диагностики данной патологии. 

КТ наиболее предпочтительна для первичной дифференциальной диа-

гностики травматических переломов крестца. Этот метод обладает высо-

кой чувствительностью и специфичностью, в разы опережая обзорную 

рентгенографию и являясь более доступным и простым.

Ключевые слова: крестец, изолированные травматические переломы 
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Переломы крестца представляют собой гетерогенную 

группу переломов, которые редко встречаются в изоли-

рованном виде. Они, как правило, являются сопутствую-

щими переломам костей таза и тазового кольца. При этом 

по мнению некоторых авторов, изолированные переломы 

крестца встречаются в 10–20% случаев, другие исследова-
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тели утверждают, что данные значения не превышают 5%, 

тогда как частота их сочетания с травмой тазового кольца 

достигает 45% [1, 2].

Изолированные переломы крестца классифицируют по 

происхождению на возникшие в результате высокоэнерге-

тической и низкоэнергетической травмы. Последняя груп-

па причин встречается у пациентов с метаболическими или 

неопластическими изменениями, а также у пожилых людей 

на фоне остеопороза [3–5]. Отдельно выделяют стресс-

переломы у атлетов и рожениц [6]. Высокоэнергетические 

травмы преимущественно обусловлены происшествиями с 

участием моторных транспортных средств (на их долю при-

ходится 57% всех случаев), а также дорожно-транспортное 

происшествие с участием пешеходов (18%) или, например, 

падением с высоты (9%) [2]. Эти переломы называют также 

травматическими.

Из-за большого количества мягких тканей и костной 

массы обзорная рентгенография крестца и костей таза пред-

ставляет значительные трудности, как в проведении самой 

процедуры, так и в интерпретации результатов исследования 

[7, 8]. Как следствие, терапия в дальнейшем оказывается не-

корректной или недостаточной, а это может повлечь за собой 

трудности в диагностике и лечении таких пациентов, а также 

различные осложнения. Большая доля приходится на невро-

логические осложнения, которые встречаются у 50% пациен-

тов с этой патологией [2]. 

В настоящее время наблюдается определенная тенденция 

к повышению частоты правильной и своевременной диагно-

стики изолированных травматических переломов крестца, 

что связано как с повышением осведомленности о них вра-

чей, так и с распространением применения компьютерной 

томографии (КТ) как метода выбора для диагностики данной 

патологии [1].

Ряд авторов утверждают, что чувствительность рентгено-

логического исследования при травмах костей крестца любой 

этиологии крайне низкая и колеблется от 10 до 30%. В свя-

зи с этим отсутствие рентгенологической картины перелома 

крестца при сохраняющемся болевом синдроме является по-

казанием к проведению КТ, чувствительность которой дости-

гает 68–88% [1, 9–13].

Цель нашего исследования – на примере клинического 

случая доказать преимущества КТ перед обзорной рентгено-

графией в диагностике травматических переломов крестца. 

Нами проанализирован случай изолированного трав-

матического перелома крестца от 29.01.2022 у пациента Д., 

26 лет. На основании анамнеза, клинической картины 

и проведенного анализа истории болезни пациента (снимков 

обзорной рентгенографии и КТ) проведен сравнительный 

анализ методов биомедицинской визуализации – обзорной 

рентгенографии и КТ.

Пациент Д., 26 лет, повторно обратился в прием-

ное отделение лечебно-профилактического учреждения 

25.02.2022 с жалобами на умеренные боли и отек мяг-

ких тканей в области копчика. Из анамнеза извест-

но, что 29.01.2022 пациент поскользнулся и упал на 

копчик, в связи с чем 01.02.2022 обратился в лечебно-

профилактическое учреждение, был осмотрен врачом 

и направлен в поликлинику. В тот же день был осмо-

трен хирургом поликлиники и направлен на рентгено-

графию копчика (рис. 1).

По протоколу данному пациенту первоначально 

выполнена обзорная рентгенография таза с исполь-

зованием классической укладки: в положении лежа 

на спине, с вытянутыми прямыми ногами, при этом 

межъягодичная складка (она соответствует распо-

ложению копчика) находится по средней линии деки 

стола, а также на спине с согнутыми в тазобедренных 

и коленных суставах ногами. 

На полученных обзорных рентгенограммах от 

01.02.2022 признаков перелома не выявлено. Согласно 

рекомендации рентгенолога, с учетом сохраняющихся 

интенсивных ноющих болей в области травмы, также 

была проведена КТ (рис. 2, 3).

Именно на КТ-снимках (см. рис. 2, 3) удалось ви-

зуализировать изолированный травматический пере-

лом S
4
, и снижение минеральной плотности ткани 

(МПКТ), что определило дальнейшую тактику лече-

ния. Данный перелом и изменения в структуре кост-

ной ткани практически невозможно различить на 

обзорной рентгенограмме, так как на костную ткань 

накладывается тень содержимого кишечника в пря-

мой проекции. Принимая во внимание особенность 

строения крестца как целостной костной структуры 

(у взрослых людей), необходим его послойный анализ 

в аксиальной плоскости.

Пациент Д. повторно обратился к хирургу поли-

клинического отделения 09.02.2022 в связи с жалобами 

на боль в месте травмы. Ему было рекомендовано ста-

Рис. 1. Рентгенограмма таза от 01.02.2022 пациента Д. в прямой 
(а) и боковой (б) проекциях, в положении лежа. 
Описание рентгенолога: костной деформации нет; линии перело-
мов не выявлено; отмечается небольшое смещение дистального 
копчикового позвонка медиально по отношению к нижележащему 
позвонку; признаки небольшого подвывиха дистальных позвонков 
копчика без костной деформации; для исключения костной 
компрессии позвонков копчика и по клиническим показаниям 
рекомендуется КТ копчика (зона интереса – копчиковые позвонки). 
Заключение: подвывих дистального позвонка копчика
Fig. 1. Pelvis X-ray of patient D., anterior-posterior (a) and lateral left 
(б) view, in supine position, dated 01.02.2022. 
Description of the radiologist: no bone deformities; no fracture lines 
detected; slight medial displacement of the distal coccygeal vertebra 
in relation to the inferior vertebra; signs of a slight subluxation 
of the distal vertebra of the coccyx without any bone deformity; 
to exclude bone compression of the coccygeal vertebrae 
and according to clinical indications, a CT of the coccyx 
is recommended (the area of interest – coccygeal vertebrae). 
Conclusion: subluxation of the distal vertebra of the coccyx

а б
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ционарное лечение в хирургическом отделении. После 

этого пациент Д. не обращался к хирургу по причине за-

болевания новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 

однако 25.02.2022 он повторно обратился в приемное 

отделение с теми же жалобами, был осмотрен дежур-

ным хирургом, госпитализирован в хирургическое отде-

ление. Факт травмы подтвержден справкой о травме, 

выданной в травмпункте лечебно-профилактического 

учреждения. Представлен на медико-социальную ко-

миссию. 

Проведено лечение в объеме: диета – 15, режим – 

III; противовоспалительная терапия (глюконат 

кальция – 2 таблетки 3 раза в день, остеогенон – 

2 таблетки 2 раза в день), кеторол – 1,0 мл 2 раза 

в день. Достигнуто клиническое улучшение.

09.03.2022 проведено контрольное рентгенологиче-

ское исследование. На основании снимков установлено, 

что сохраняется антелистез Co
2
 на 2 мм, а также не-

значительная девиация Co
3
, Co

4
 влево и кпереди. Инфор-

мативность проведенного контрольного рентгенологи-

ческого исследования в определении динамики перелома 

оставалась такой же низкой, так как только на ос-

новании этих снимков однозначных выводов о возмож-

ной эффективности терапии сделать нельзя. В связи 

с этим 29.03.2022 проведено повторное КТ-исследование 

(рис. 4), которое позволило выявить положительную 

динамику и признаки консолидации костной структуры 

травмированного ранее крестцового позвонка S4, опи-

раясь на визуализируемую на снимке целостность кор-

Рис. 2. КТ S4 в аксиальной проекции, серия послойных снимков 
(а–г), и сагиттальной проекции (д), от 06.02.2022. Стрелками 
указаны линии перелома. Описание: оскольчатый перелом левой 
половины S4, с незначительным смещением отломка; отмечается 
смещение тела Co2 кпереди по отношению к вышележащему 
на 2 мм (посттравматический антелистез). Рекомендована 
консультация травматолога. Заключение: закрытый перелом S4 
с незначительным смещением отломков; смещение тела Co2 
кпереди по отношению к вышележащему на 2 мм
Fig. 2. CT of the S4 in axial projection, a layered series (а–г), 
and in sagittal projection (д), dated 06.02.2022. Arrows show 
the fracture lines. Description of the radiologist: comminuted fracture 
of the left half of S4, with slight displacement of the fragment; 
there is a displacement of the body of Co2 anteriorly in relation 
to the overlying by 2 mm (post-traumatic antelisthesis). Consultation 
with a traumatologist is recommended. Conclusion: closed fracture 
of S4 with slight displacement of fragments; displacement of the body 
of Co2 anteriorly in relation to the overlying by 2 mm

а

б

в

д

г

Рис. 4. Контрольная КТ S4 пациента Д. в аксиальной проекции, 
серия послойных снимков (а–г) и сагиттальной проекции (д) 
в положении лежа на спине, от 29.03.2022. Стрелки указывают 
на целостность кортикального слоя кости
Fig. 4. Control CT of S4 of patient D., in axial projection, a layered 
series (а–г), and in sagittal projection (д), in supine position, dated 
29.03.2022. The arrows show the continuity of the bone cortical

а

б

в

д

г

Рис. 3. КТ S4, в аксиальной проекции от 06.02.2022: 
a – оскольчатый перелом левой половины крестца на уровне S4 
без смещения отломка; b – сросшийся перелом крыла левой 
подвздошной кости; c – зона костной ткани со сниженными 
денситометрическими показателями (около 890 единиц HU)
Fig. 3. CT of the S4, in axial projection from 06.02.2022: 
a – comminuted fracture of the left half of the sacrum at the S4 level 
without displacement of the fragment; b – fused fracture of the wing 
of the left iliac bone; c – bone tissue zone with reduced densitometric 
indicators (about 890 HU units)
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тикального слоя кости, что свидетельствует о консо-

лидации перелома.

На данный момент больной Д. вернулся к трудовой 

деятельности, состояние удовлетворительное, болей 

в области перенесенной травмы не отмечает. 

Описанный в клиническом случае перелом вписывается 

в представленную классификацию, согласно которой, явля-

ется, во-первых, изолированным, так как отмечается повреж-

дение только самого крестца, без вовлечения бедренных ко-

стей или костей таза, во-вторых – травматическим и при этом 

низкоэнергетическим, поскольку его причиной послужило 

падение с высоты собственного роста на фоне имеющихся 

зон костной ткани со сниженными денситометрическими по-

казателями. 

Таким образом, при сравнении двух указанных методов 

диагностики переломов крестца более информативной и диа-

гностически значимой оказалась КТ, благодаря которой уда-

лось, не только обнаружить данный перелом, но и выставить 

правильный диагноз, отличавшийся от первоначального, по-

ставленного на основании рентгеновских снимков. 

С учетом полученных результатов необходимость про-

ведения рентгеновского исследования при подозрении на 

данную патологию остается не всегда оправданной. На наш 

взгляд, при сохранении болевого синдрома и неврологиче-

ских расстройств необходимо направлять таких пациентов 

на КТ.

Рассматривая данный клинический случай, необходимо 

обратить внимание на оценку количественных и морфоло-

гических параметров костной ткани с целью профилактики 

у таких пациентов травматических переломов крестца.

На представленных снимках КТ (см. рис. 2, 3) наблюда-

ются низкая МПКТ, нарушение морфологии кости. В связи 

с этим особую важность приобретают заблаговременный 

анализ количественных и морфометрических параметров 

костной ткани и грамотно проведенная терапия выявленной 

остеомаляции, которые позволили бы предупредить наруше-

ние целостности кости при травмах.

По одному лишь признаку увеличения или уменьше-

ния МПКТ не всегда можно спрогнозировать риск пере-

лома, поэтому при оценке состояния костной ткани важно 

особое внимание уделять морфометрическим проявлениям 

нарушения ее метаболизма (полостным образованиям в тра-

бекулярных отделах, по которым и происходят переломы, 

динамике этих полостей, а также гиперминерализации с из-

быточным отложением кальция в мягких тканях). Данные ре-

комендация еще в 2013 г. предложил использовать профессор 

В.И. Струков [14, 15]. 

Показанием для проведения исследования костной ткани 

служит наличие факторов риска развития остеопороза и воз-

никновения перелома:

• низкоэнергетические переломы в анамнезе у взрослых;

•  длительный или частый повторный прием лекарствен-

ных препаратов, снижающих костную массу (анти-

биотики тетрациклинового и цефалоспоринового 

ряда, глюкокортикостероиды, ингибиторы протонной 

помпы, селективные ингибиторы обратного захвата 

серотонина, тиазолидиндионы, противосудорожные 

препараты, медроксипрогестерон ацетат, средства 

гормон-депривационной терапии, ингибиторы каль-

циневрина, антикоагулянты, препараты для химиоте-

рапии, гормоны щитовидной железы, гепарин, анта-

цидные препараты); 

•  наличие заболеваний, ассоциирующихся с низкой 

костной массой или костными потерями (болезнь Кро-

на, хронический язвенный колит, глютеновая энтеро-

патия, синдром короткой тонкой кишки, заболевания 

эндокринной системы, хронические соматические за-

болевания мочевыделительной системы, рахит, перене-

сенный в раннем детстве);

•  вредные привычки (курение, алкоголизм, чрезмерное 

увлечение кофе и кофеинсодержащими напитками);

• недостаточное питание;

• малоподвижный образ жизни;

• повышенные физические нагрузки;

• недостаточность инсоляции;

•  дисгармоничное половое созревание в подростковом 

возрасте;

•  возраст (женщины в постменопаузе, мужчины старше 

70 лет);

• генетическая предрасположенность.

При наличии факторов риска, особенно в тех случаях, 

когда их несколько, КТ необходимо проводить раз в год.

Для лечения остеопороза и низкоэнергетических пере-

ломов на фоне сниженной МПКТ В.И. Струков разработал 

остеопротектор Остеомед Форте. Его основу составляет на-

туральный компонент с доказанной гонадотропной активно-

стью – HDBA органик комплекс [16, 17]. Это особым образом 

законсервированное трутневое молочко, прием которого по-

зволяет увеличить число мезенхимальных стволовых клеток 

и их дифферонов – клеток-предшественников костной и хря-

щевой тканей посредством нормализации уровня половых 

гормонов (главным образом андрогенов). Дальнейшее преоб-

разование клеток-предшественников в тот или иной клеточ-

ный тип определяется самим организмом в зависимости от 

его текущих потребностей [18]. 

Помимо HDBA органик комплекса с витамином В
6
 

(50 мг), в состав препарата Остеомед Форте входит витамин 

D
3
 (3,75 мкг) и цитрат кальция (250 мг). Исследование, орга-

низованное специалистами Пензенского института усовер-

шенствования врачей, показало высокую терапевтическую 

эффективность препарата в лечении остеопороза [19]. Па-

циентки с диагностированной низкой МПКТ и полостными 

образованиями в трабекулярных отделах костей принимали 

остеопротектор В.И. Струкова 3-месячными курсами 3 раза 

в год по 1 таблетке 2 раза в день. Такая терапия позволила 

повысить МПКТ, уменьшить размеры полостей (в 74±7% 

случаев), закрыть полости (в 50±8% случаев), а также увели-

чить мышечную силу. 

Так, Р.А. Ярмолович и А.В. Салаев (2020) изучали влияние 

препарата Остеомед Форте на сроки консолидации костных 

отломков. Пациенты с диафизальными переломами верхних 

и нижних конечностей получали остеопротектор по 2 таблет-

ки 2 раза в день на протяжении всего периода консолидации. 

У 68% испытуемых сращение переломов было достигнуто 

в сроки, приемлемые для консолидации соответствующих 

сегментов, у 31% пациентов сроки консолидации сократи-

лись на 12%. При этом ни у одного из пациентов не наблю-

далось нестабильности конструкции, фиксирующей костные 

отломки, и несостоятельности остеосинтеза [20].

Экспериментальные работы Л.А. Марченковой и соавт. 

(ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 

центр реабилитации и курортологии» Минздрава России) 

позволили обнаружить новые терапевтические свойства 

препарата Остеомед Форте. Его применение у пациентов 

с остеопорозом и высоким риском переломов позволяло 
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для диагноза

значимо повысить мышечную силу, улучшить функцию рав-

новесия и сохранить достигнутый эффект на срок до 12 мес 

[21]. Использование препарата в комплексной программе 

реабилитации пациентов с переломом дистального отдела 

предплечья на фоне системного остеопороза способствовало 

улучшению кальциевого гомеостаза и замедлению костной 

резорбции [22]. 

Важно отметить, что значимые лечебные эффекты пре-

парата Остеомед Форте сочетаются с высоким профилем без-

опасности препарата, что позволяет рекомендовать его к при-

менению при переломах даже в детском возрасте [23, 24]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
На основе приведенного клинического случая можно за-

ключить, что ни клиническая картина, ни обзорная рентге-

нограмма таза не являются достаточно информативными для 

постановки диагноза перелома крестца и, следовательно, тре-

буют более информативных методов биомедицинской визуа-

лизации, каким является КТ. 

В приведенном клиническом случае при сравнении ин-

формативности обзорной рентгенографии и КТ показана 

большая чувствительность, специфичность и информатив-

ность КТ по сравнению с обзорной рентгенографией. На наш 

взгляд, пациентов с травмой таза целесообразно сразу направ-

лять на проведение КТ с целью исключения или подтверж-

дения перелома костей таза. Кроме того, хочется отдельно 

выделить, что в таком случае снижается дозовая нагрузка, т.е. 

исключается необоснованное повышенное облучение орга-

нов таза [1, 5, 9, 10, 13].

В целях профилактики травм крестца считаем целесо-

образным регулярное проведение КТ у лиц с высоким риском 

переломов и при необходимости назначение им соответству-

ющего лечения.

* * *

Авторы подтверждают отсутствие конфликта 

интересов, который необходимо обнародовать. 

Исследование не имело финансовой поддержки.
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THE INFORMATIVE VALUE OF COMPUTED TOMOGRAPHY COMPARED 
TO PLAIN RADIOGRAPHY IN DIAGNOSING TRAUMATIC 
SACRAL FRACTURES
V. Kutsenko1, Candidate of Medical Sciences; A. Libert1; S. Menshikova1; 
Associate Professor P. Seliverstov2, Candidate of Medical Sciences
1Saint Petersburg State Pediatric Medical University of the Russian Health Ministry
2S.M. Kirov Military Medical Academy, Ministry of Defense of Russia; 
Saint Petersburg

The sacrum evenly distributes the mechanical loading between the pelvis and the 
lower limbs. Sacral fractures make up a heterogeneous group of fractures, which, 
moreover, rarely occur as isolated fractures. They are usually associated with 
fractures of the pelvis and pelvic ring. Due to the low incidence, heterogeneity, 
and in some cases the isolated nature of the lesion, this group of fractures often 
remains undiagnosed early enough. Diagnostic mistakes could lead to serious 
consequences for the patient's health in the future, primarily neurological 
complications.
Nowadays there is a tendency of an increasing frequency of correctly and 
early diagnosed isolated traumatic sacral fractures, which happens because of 
the spread of using computed tomography (CT) as the method of choice for 
diagnosing this pathology. CT is the most preferred method for the primary 
differential diagnosis of traumatic sacral fractures. This method is of high 
sensitivity and specificity, much ahead of a plain X-ray, and is as well accessible 
and simple.
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Цель. Определить клинические особенности и тактику ведения пациентов 

с хронической сердечной недостаточностью (ХСН) трех возрастных групп на 

основании анализа электронных медицинских карт (ЭМК). 

Материал и методы. Проанализированы 683 ЭМК пациентов из медицинских 

учреждений городских округов Московской области, обратившихся за меди-

цинской помощью в 2021 г., у которых в качестве одного из кодов диагноза 

(осложнений) был указан код I50 (сердечная недостаточность). Для анализа 

сформированы 3 возрастные группы пациентов: 18–59 лет; 60–70 лет; старше 

71 года.

Результаты. Выявлены статистически значимые различия в частоте регистра-

ции артериальной гипертензии (85; 90 и 94% соответственно), кардиомиопатии 

(5,6; 0,8 и 0,4%), перенесенного COVID-19 (78; 26 и 17%), госпитализаций по 

любой причине (52; 43 и 63%). При этом различий в частоте госпитализаций 

с диагнозом COVID-19 не выявлено (4,4; 4,5 и 4,6% соответственно). Доля 

женщин в выборке значимо увеличивалась с возрастом (32; 49 и 65%). Частота 

консультаций в учреждениях 3-го уровня или федеральном центре составила 

86; 79 и 69% соответственно (p<0,0001). Различий в частоте применения раз-

ных групп лекарственных препаратов (22,8; 20,2 и 22,9%), в том числе трех-

компонентной терапии, не выявлено. В обсуждении представлены проблемы 

оценки тактики ведения пациентов на основании ЭМК. 

Заключение. Клинические и гендерные характеристики пациентов с ХСН, так-

тика их ведения различаются в разных возрастных группах. Однако неформа-

лизованное заполнение ЭМК и однократная выгрузка данных не позволяют 

в полной мере оценивать соответствие тактики ведения больных ХСН клиниче-

ским рекомендациям и судить об эффективности лечения пациентов.
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