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УДК 616.71-007.234:616.728.13]:591.4.068 
ОСТЕОПОРОЗ В МЕСТАХ ПРИКРЕПЛЕНИЯ ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНЫХ СВЯЗОК: 

ПРОЯВЛЕНИЕ ВОЗРАСТ-АССОЦИИРОВАННЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ИЛИ СЛЕДСТВИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ ПЕРЕГРУЗКИ? 

А. М. Юрковский1, С. Л. Ачинович2, И. В. Назаренко1 
1Учреждение образования 

«Гомельский государственный медицинский университет» 
г. Гомель, Республика Беларусь 

2Учреждение 
«Гомельский областной клинический онкологический диспансер» 

г. Гомель, Республика Беларусь 

Цель: оценить характер гистоморфометрических изменений костной ткани в области энтезов под-
вздошно-поясничных связок в различных возрастных периодах. 

Материал исследования. Подвздошно-поясничные связки, фрагменты костной ткани из мест прикреп-
ления указанных связок, фрагменты костной ткани из тела LIV, полученные при аутопсии от 20 мужчин 
(средний возраст 64,7 ± 8,7 года) и 15 женщин (средний возраст 54,5 ± 9,5 года). 

Результаты. Выявлена тесная ассоциация между показателями, характеризующими выраженность 
остеопороза в зоне энтезов, и показателями, характеризующими выраженность дистрофических изменений 
подвздошно-поясничных связок (R = -0,60–0,70 — у мужчин и R = -0,77–0,78 — у женщин). Выявлены ста-
тистически значимые (р < 0,05) различия между выраженностью остеопороза в теле LIV, то есть возраст-
зависимыми изменениями и выраженностью остеопороза в области энтезов подвздошно-поясничных связок. 

Заключение. Локальный остеопороз в зоне энтезов связок прежде всего является признаком функцио-
нальной перегрузки подвздошно-поясничных связок. Остеопороз в зоне энтезов подвздошно-поясничных 
связок также может свидетельствовать о наличии дистрофических изменений. 

Ключевые слова: подвздошно-поясничная связка, энтезопатия, гистоморфометрия, структура кости. 
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Objective: to evaluate the nature of histomorphometric changes in bone tissue within the area of the entheses of 

the ileo-lumbar ligaments in different age periods. 
Material and methods. The ileo-lumbar ligaments, fragments of bone tissue from the attachment sites of the 

named ligaments, fragments of bone tissue from the body LIV obtained at autopsies of 20 men (the average age was 
64.7±8.7) and 15 women (the average age was 54.5±9.5). 

Results. The work has revealed a close relationship between the indicators that determine the severity of osteo-
porosis, and indicators reflecting the intensity of dystrophic changes of the ileo-lumbar ligaments (R = -0.60–0.70 
among men and R = -0.77–0.78 among women). Statistically significant (p < 0.05) difference between the severity 
of osteoporosis in the LIV body (age-dependent changes) and the severity of osteoporosis in the area of the enthuses 
of the iliac-lumbar ligament was found. 

Conclusion.  Local osteoporosis in the entheses of the ligaments is above all a sign of functional overload of 
the ileo-lumbar ligament. Osteoporosis within the area of the entheses of the ileo-lumbar ligaments may indicate the 
presence of dystrophic changes. 

Key words: iliolumbar ligament, enthesopathy, histomorphometry, bone structure.  
 

A. M. Yurkovskiy, S. L. Achinovich, I. V. Nazarenko 
Osteoporosis in the Sites of Attachment of the Iliac-Lumbar Ligaments: is it a Manifestation of Age-
Associated Changes or a Consequence of Functional Overload? 
Problemy zdorov'ya i ekologii. 2019 Apr-Jun; Vol 60 (2): 52–56 

 
 
Введение 
Согласно данным рандомизированых ис-

следований, патология связок пояснично-
крестцового отдела позвоночника отмечается у 
46,9 % пациентов с синдромом боли в нижней 
части спины (БНЧС) [1]. Чаще всего у пациен-
тов с синдромом БНЧС выявляют патологию 
задней длинной крестцово-подвздошной связ-
ки (ЗДКПС), подвздошно-поясничной связки 
(ППС) и крестцово-бугорной связки (КБС). 
Диагностика указанной патологии в настоящее 
время основывается на выявлении утолщения 
связки на симптоматической стороне, измене-
ний (нечеткости, неровности) контуров связки, 
изменений (смазанности) текстуры связки, вы-
явлении участков мукоидной дистрофии (ги-
перинтенсивных — на МРТ, гипоэхогенных — 
на сонограмме), выявлении изменений костной 
ткани (периостальной реакции, остеопороза, 
остеосклероза) в области энтезов [2, 3–5]. 

Вышеперечисленные критерии обладают 
хорошей чувствительностью, специфичностью 
и прогностической ценностью у пациентов 
второй-пятой декад жизни. С другой стороны, 
у пациентов шестой-седьмой декад жизни вы-
шеуказанная специфичность снижается (ис-
ключение — критерий «утолщение связки на 
симптоматической стороне»). Причиной здесь 
является высокая инцидентность возраст-
зависимых дистрофических изменений [5]. По-
следнее, как выяснилось, в наибольшей мере 
касается критерия «локальный остеопороз» [4, 
5]. Отсюда возникает необходимость иметь 
представление о характере гистоморфометри-
ческих изменений костной ткани в области эн-
тезов в различных возрастных периодах. 

Цель исследования 
Оценить характер гистоморфометрических 

изменений костной ткани в зоне энтезов ППС 
в различных возрастных периодах. 

Материалы и методы 
Для решения поставленной задачи проана-

лизированы материалы морфологических ис-
следований 35 трупов: 20 мужчин (средний 
возраст 64,7 ± 8,7 года) и 15 женщин (средний 
возраст 54,5 ± 9,5 года).  Все образцы тканей 
были взяты не позднее 4 часов после констата-
ции биологической смерти. Условием включе-
ния в опытную группу являлось отсутствие в 
картах стационарного пациента указаний на 
наличие болевых ощущений в области, распо-
ложенной между нижней границей XII пары 
ребер, и ягодичными складками. 

Оценка выраженности дистрофических 
изменений связок 

Материал брался из латеральных третей 
связок. Осуществлялась стандартная процедура 
парафиновой проводки, срезы толщиной 5 мкм 
окрашивались гематоксилином и эозином, аль-
циановым синим, проводилась ШИК-реакция. 
Микроскопия гистологических препаратов 
проводилась в проходящем свете при большом 
увеличении (×400). 

Оценка патогистологических изменений 
проводилась в баллах двумя специалистами по 
следующим критериям: оценка межуточного 
вещества (0 баллов — нет окрашивания; 1 балл — 
окрашивающийся муцин между волокнами; 
2 балла — окрашивающийся муцин между во-
локнами в сочетании с нарушением дифференци-
ровки коллагеновых волокон; 3 балла — муцин 
повсюду, малозаметное окрашивание волокон 
коллагена); оценка клеток фибробластического 
дифферона (0 баллов — удлиненная форма яд-
ра без отчетливой визуализации цитоплазмы; 
1 балл — ядра яйцевидной формы, но без от-
четливой визуализации цитоплазмы; 2 балла — 
ядра округлой формы, немного увеличенные, 
малое количество цитоплазмы; 3 балла — ядро 
округлое, большое, обильная цитоплазма с 
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Таким образом, полученные данные дают 
основания полагать, что большая (по сравне-
нию с телом LIV) выраженность остеопороза в 
зоне латеральных энтезов ППС является не 
столько следствием ассоциированных с воз-
растом изменений, сколько следствием функ-
циональной перегрузки ППС. Последнее также 
подтверждается фактом наличия тесной ассо-
циации показателей, характеризующих состоя-
ние костной ткани в зоне энтезов, с показате-
лями, характеризующими выраженность дис-
трофических изменений ППС. Приведенные 
данные полностью согласуются с результатами 
лучевых исследований [4, 5]. 

Наши предварительные результаты тре-
буют проведения дальнейших исследований на 
большем количестве материала. 

Выводы 
1. Локальный остеопороз в зоне энтезов 

является прежде всего признаком функцио-
нальной перегрузки ППС. 

2. Наличие локального остеопороза в зоне 
энтезов является косвенным признаком нали-
чия дистрофических изменений в ППС. 
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