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Цель: сформировать основные положения алгоритма лучевого исследования при синдроме боли в ниж-

ней части спины (синдроме БНЧС), вызванного патологией подвздошно-поясничной (ППС), задней длинной 
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крестцово-подвздошной (ЗДКПС) и крестцово-бугорной (КБС) связок, исходя из пределов и возможностей 
методов визуализации. 

Материал. Проведен анализ данных рентгенографии, мультиспиральной компьютерной томографии 
(МСКТ), магнитно-резонансной томографии (МРТ) и сонографии от 184 пациентов в возрастном диапазоне 
19–79 лет с клиническими проявлениями синдрома БНЧС, вызванного патологией ППС, ЗДКПС и КБС. 

Результаты. Определены возможности методов визуализации в оценке структурных изменений ППС, 
ЗДКПС и КБС. Сформированы основные положения алгоритма, позволяющего диагностировать синдром 
БНЧС, обусловленный патологией ППС, ЗДКПС и КБС. 

Заключение. Выбор метода визуализации при синдроме БНЧС, обусловленным лигаментозом ППС, 
ЗДКПС и КБС, должен осуществляться с учетом пределов и возможностей МСКТ, МРТ и сонографии, что 
позволит сократить время диагностического поиска и снизить риск диагностических ошибок. 

Ключевые слова: боль в нижней части спины, подвздошно-поясничная связка, задняя длинная крестцо-
во-подвздошная связка, крестцово-бугорная связка, сонография, МСКТ, МРТ. 

 
Objective: to formulate the main points of the diagnostic algorithm in the lower back pain syndrome caused by 

pathology of the ilio-lumbar, posterior long sacroiliac, and sacrotuberal ligaments based on the limits and potential 
of visualization methods. 

Material. Data of X-ray, multispiral computer tomography (MSCT), magnetic resonance imaging (MRI) and 
sonography of 184 patients aged 19–79 with clinical manifestations of the lower back pain syndrome caused by pa-
thology of the ilio-lumbar, posterior long sacroiliac, and sacrotuberal ligaments were analyzed. 

Results. The potential of the visualization methods in the assessment of structural changes of the ilio-lumbar, 
posterior long sacroiliac, and sacrotuberal ligaments has been identified. The main points of the algorithm which 
makes it possible to diagnose the lower back pain syndrome, caused by pathology of ilio-lumbar, posterior long sa-
croiliac and sacrotuberal ligaments have been formulated. 

Conclusion. The choice of the visualization method in the lower back pain syndrome, caused by ligamentosis 
of the ilio-lumbar, posterior long sacroiliac, and sacrotuberal ligaments must be made taking into account the limits 
and potential of MSCT, MRI and sonography, which will shorten the time of diagnostic search and reduce the risk 
of diagnostic errors.  

Key words: lower back pain, iliolumbar ligament, long dorsal sacroiliac ligament, sacrotuberal ligament, so-
nography, MSCT, MRI. 
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Algorithm of Radiological Diagnostics of Dystrophic Damage to Ligaments of the Lumbosacral Spine in the 
Lower Back Pain Syndrome: the Potential of Sonography 
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Введение 
По одним данным в 70 % случаев [1], по 

другим — в 47 % [2] причиной возникновения 
синдрома боли в нижней части спины (синдро-
ма БНЧС) является лигаментоз связок пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, в частно-
сти, подвздошно-поясничной связки (ППС), 
задней длинной крестцово-подвздошной связки 
(ЗДКПС), крестцово-бугорной связки (КБС) 
[3]. Какого-либо системного подхода, учиты-
вающего возможности различных методов ви-
зуализации применительно к лигаментоз-
индуцированному синдрому БНЧС, до сих пор 
не предложено, в связи с чем возникает необ-
ходимость в разработке соответствующего ди-
агностического алгоритма. 

Цель исследования  
Сформировать алгоритм лучевой диагно-

стики при синдроме БНЧС, обусловленном ли-
гаментозом ППС, ЗДКПС и КБС, учитываю-
щий пределы и возможности рентгенографии, 
МСКТ, МРТ и сонографии. 

Материал и методы 
Проведен анализ данных лучевых исследо-

ваний 135 пациентов, в том числе 33 мужчин и 

102 женщин в возрастном диапазоне 17–74 лет 
с синдромом БНЧС. Пациенты в зависимости от 
клинических проявлений были разделены на три 
группы: пациенты с вероятной патологией ППС, 
пациенты с вероятной патологией ЗДКПС и паци-
енты с вероятной патологией КБС. 

Критерии включения в группу с вероятной 
патологией ППС: наличие жалоб на умеренные 
боли в области крыла подвздошной кости, усили-
вающиеся в асимметричных позах; наличие ло-
кальной боли у верхней задней ости крыла под-
вздошной кости при пальпации; отсутствие сни-
жения/повышения глубоких рефлексов и отсут-
ствие дизестезии либо гипестезии в корешковых 
дерматомах; положительные провокационные те-
сты (приведение согнутого под прямым углом бед-
ра с давлением по оси бедра, ротационный тест). 

Критерии включения в группу с вероятной 
патологией ЗДКПС: наличие жалоб на умерен-
ные боли каудальнее задней верхней ости под-
вздошной кости, усиливающиеся в асиммет-
ричных позах; локальная боль по ходу связки 
при пальпации; отсутствие снижения глубоких 
рефлексов, отсутствие дизестезии или гипесте-
зии в корешковых дерматомах. 
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Критерии включения в группу с вероятной 
патологией КБС: наличие жалоб на умеренные 
боли в области седалищного бугра, усиливаю-
щиеся в асимметричных позах; локальная боль 
при пальпации по ходу связки; отсутствие 
снижения глубоких рефлексов, отсутствие ди-
зестезии/гипестезии в корешковых дермато-
мах; положительный провокационный тест 
(нарастание интенсивности боли по ходу связ-
ки при максимальном сгибании конечности). 

Пациентам, включенным в исследование, бы-
ли проведены рентгеноспондилография, МСКТ 
(компьютерный томограф BRightSpeed Elite), 
МРТ (магнитно-резонансный томограф Siemens 
MAGNETOM Avanto 1,5Т) пояснично-крест-
цового перехода и сонография ППС, ЗДКПС и 
КБС (ультразвуковые сканеры Toshiba Aplio XG 
и Mindray DC 7). 

Оценивались контуры связок (четкие/не-
четкие), текстура связок (наличие/отсутствие 
фибриллярной текстуры), наличие/отсутствие 
гипоэхогенных участков в связках, состояние 
костной ткани (остеопороз, остеосклероз, пе-
риостальная реакция) в области энтезов. Тол-
щина связок ППС измерялась в области сред-
ней и латеральной трети, ЗДКПС — в области 
средней трети, КБС — в области дистальной 
трети. Далее определялась разница (в процен-
тах) морофметрических параметров (толщи-
на/объем) сопоставимых сегментов контрала-
теральных связок (симптоматическая/бессимп-
томная сторона) [3–9]. Диагноз верифициро-
вался путем адресного (под сонографическим 
контролем) введения 2 % раствора лидокаина в 
область ППС, ЗДКПС и КБС. 

Методы статистического анализа: ROC-
анализ (чувствительность, специфичность, тест 
Юдена, качество прогностической модели). 

Результаты и обсуждение 
Инцидентность диспластических измене-

ний элементов позвоночного столба, создаю-
щих предпосылки к перегрузке ППС, ЗДКПС и 
КБС у пациентов исследованной группы, была 
следующей: аномалия тропизма (LIV-LV/LV-SI) — 
30 %/36 %, асимметрия суставных отростков 
(LV-SI) — 3,3 %, спондилолиз (LIV-LV/LV-SI) — 
10 %/6 %, спондилолистез (LIV-LV/LV-SI) — 
3,3 %/6,6 %, переходный позвонок (люмбали-
зация) — 11,1 %. 

Характер структурных изменений, вы-
явленных различными методами визуали-
зации у пациентов с синдромом БНЧС, обу-
словленным лигаментозом ППС 

Изменения, выявленные при рентгеногра-
фии пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника: дистрофические изменения, создающие 
предпосылки к антеролистезу LV и функцио-
нальной перегрузке ППС (хондроз межпозвон-
кового диска, остеохондроз); дисплазии, созда-

ющие предпосылки к антеролистезу LV и функ-
циональной перегрузке ППС (дисплазии сустав-
ных фасеток на уровне LV-SI, спондилолиз LV). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность визуализации ППС (последнее ока-
залось возможным только у двух пациентов с 
оссифицированной ППС). 

Изменения, выявленные при сонографии: 
нечеткость контуров связки (индекс Юдена — 
0,5, чувствительность — 83 %, специфичность — 
67 %); исчезновение фибриллярной текстуры 
(индекс Юдена — 0,89, чувствительность — 76 %, 
специфичность — 67 %); гипоэхогенные 
участки (индекс Юдена — 0,61, чувствитель-
ность — 96 %, специфичность — 64 %); каль-
цинаты в области латерального энтеза; утол-
щение (≥ 30 %) связки в области средней и/или 
латеральной трети на симптоматической сто-
роне (индекс Юдена — 0,71, чувствительность — 
77 %, специфичность — 96 %). 

Выявленные ограничения метода: для 
большинства пациентов — невозможность ис-
пользования высокочастотного датчика для 
оценки структуры (отсюда недооценка выра-
женности дистрофических изменений); невоз-
можность точной оценки структурных измене-
ний костной ткани в зоне энтеза. 

Изменения, выявленные при МСКТ: дис-
трофические изменения, создающие предпо-
сылки к антеролистезу LV и функциональной 
перегрузке ППС (хондроз межпозвонкового 
диска, остеохондроз); увеличение толщи-
ны/объема на симптоматической стороне отно-
сительно бессимптомной (показатели чувстви-
тельности и специфичности оказались малоот-
личимыми от показателей сонографии); каль-
цинаты в области, сопредельной с латераль-
ными энтезами; изменения костной ткани 
вблизи энтезов (остеопороз, остеосклероз, пе-
риостальная реакция). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность оценки структуры ППС (предел воз-
можностей — визуализация кальцинатов в об-
ласти энтезов). 

Изменения, выявленные при МРТ: дистро-
фические изменения, создающие предпосылки к 
антеролистезу LV и функциональной перегрузке 
ППС (хондроз межпозвонкового диска, остео-
хондроз); увеличение толщины связки на симп-
томатической стороне (показатели индекса 
Юдена, чувствительности и специфичности ока-
зались аналогичными показателям сонографии). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность использования для большинства па-
циентов высокочастотного датчика в целях 
оценки структуры (отсюда недооценка выра-
женности дистрофических изменений); невоз-
можность точной оценки структурных измене-
ний костной ткани в зоне энтеза. 
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С учетом вышеизложенного предлагаемая 
последовательность действий при подозрении 
на ППС-индуцированный синдром БНЧС бу-
дет следующей: 

— при превышении толщины/объема связ-
ки на симптоматической стороне более чем на 
30 % относительно сопоставимого сегмента 
контрлатеральной связки — диагностируют 
лигаментоз ППС; 

— при превышении толщины/объема связ-
ки на симптоматической стороне менее чем на 
30 % относительно сопоставимого сегмента 
контрлатеральной связки — диагностируют 
лигаментоз ППС только при выявлении сле-
дующих трех признаков: нечеткости контуров 
связки, исчезновения фибриллярной текстук-
туры, гипоэхогенных участков на отрезке, со-
предельном с энтезом; при наличии изменений, 
предполагающих функциональную перегрузку 
ППС и отсутствии данных о структуре связки 
(например, при невозможности оценить эхо-
структуру из-за избыточного веса/ожирения) — 
диагностируют лигаментоз на симптоматиче-
ской стороне только при более чем 30-
процентном превышении ее параметров над 
параметрами контрлатеральной связки и обя-
зательном отсутствии утолщения гомолате-
ральных ЗДКПС и КБС; 

— при отсутствии диагностически значи-
мого утолщения ППС на симптоматической 
стороне — диагностируют лигаментоз ППС 
только при положительном эффекте диагно-
стической блокады (критерий: интенсивность 
боли должна уменьшиться сразу же после вве-
дения 2 мл 2 % раствора лидокаина в область 
латеральной трети ППС под сонографическим 
контролем) [3, 6, 9]. 

Характер структурных изменений, вы-
явленных различными методами визуали-
зации у пациентов с синдромом БНЧС, обу-
словленным лигаментозом ЗДКПС 

Изменения, выявленные при рентгеногра-
фии пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника: изменения, создающие предпосылки к ре-
тролистезу и, соответственно, к функциональ-
ной перегрузке ЗДКПС (хондроз межпозвонко-
вых дисков, остеохондроз, дисплазии суставных 
отростков). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность визуализации ЗДКПС. 

Изменения, выявленные при сонографии: 
нечеткость контуров связки (индекс Юдена — 
0,83, чувствительность — 94 %, специфич-
ность — 89 %), исчезновение фибриллярной 
текстуры (индекс Юдена — 0,7, чувствитель-
ность — 81 %, специфичность — 88 %), гипоэ-
хогенные участки (индекс Юдена — 0,61, чув-
ствительность — 79 %, специфичность — 
82 %); утолщение связки (≥ 20 %) в области 

средней или проксимальной трети на симпто-
матической стороне (индекс Юдена — 0,82, 
чувствительность — 82 %, специфичность — 
96 %); кальцинаты в области проксимальной 
трети и/или в области проксимального энтеза; 
зоны повышенной звукопроводимости в месте 
прикрепления связки к кости (сонографиче-
ский эквивалент остеопороза). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность точной оценки структурных измене-
ний костной ткани в зоне энтеза. 

Изменения, выявленные при МСКТ: дис-
трофические изменения (хондроз межпозвонко-
вого диска, остеохондроз), создающие предпо-
сылки к ретролистезу, контрнутации крестца и, 
соответственно, к функциональной перегрузке 
ЗДКПС; кальцинаты (в области проксимально-
го энтеза); изменения костной ткани в области, 
сопредельной с проксимальным энтезом (осте-
опороз, остеосклероз, периостальная реакция). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность оценки структуры (предел возмож-
ностей — визуализация кальцинатов в области 
проксимального энтеза). 

Изменения, выявленные при МРТ: дис-
трофические изменения, создающие предпо-
сылки к ретролистезу и контрнутации крестца 
и, как следствие, к функциональной перегрузке 
ЗДКПС (хондроз, остеохондроз). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность оценки структуры ЗДКПС; невоз-
можность точной оценки структурных измене-
ний костной ткани в зоне энтеза. 

С учетом вышеизложенного предлагаемая 
последовательность действий при подозрении 
на ЗДКПС-индуцированный синдром БНЧС 
будет следующей: 

— при превышении толщины связки в об-
ласти средней трети на симптоматической сто-
роне более чем на 20 % относительно сопоста-
вимого сегмента контрлатеральной связки — 
диагностируют лигаментоз ЗДКПС; 

— при превышении толщины связки на 
симптоматической стороне менее чем на 20 % 
относительно сопоставимого сегмента контр-
латеральной связки — диагностируют лига-
ментоз ЗДКПС только при наличии следую-
щих трех признаков: нечеткости контуров 
связки, исчезновения фибриллярной текстуры 
и множественных гипоэхогенных участков в 
пределах связки; 

— при отсутствии диагностически значи-
мого утолщения ЗДКПС на симптоматической 
стороне, нечеткости контуров и «смазанности» 
текстуры связки — диагностируют лигаментоз 
ЗДКПС только при положительном эффекте 
диагностической блокады (критерий: интен-
сивность боли должна уменьшиться сразу же 
после введения под сонографическим контро-
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лем 2 мл 2% раствора лидокаина в область 
средней трети ЗДКПС); 

— при отсутствии эффекта от диагности-
ческой блокады, отсутствии диагностически 
значимого утолщения ЗДКПС и наличии «сма-
занности» текстуры — МРТ (для исключения 
сакроилеита) [4, 7, 9]. 

Характер структурных изменений, вы-
явленных различными методами визуали-
зации у пациентов с синдромом БНЧС, обу-
словленным лигаментозом КБС 

Изменения, выявленные при рентгеногра-
фии пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника: дистрофические и диспластические изме-
нения (хондроз межпозвонковых дисков, остео-
хондроз, спондилолистез, гиперлордоз), созда-
ющие предпосылки к нутации крестца и функ-
циональной перегрузке КБС. 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность визуализации КБС (последнее ока-
залось возможным только у пяти пациентов с 
частично оссифицированной КБС). 

Изменения, выявленные при сонографии: 
нечеткость контуров связки (индекс Юдена — 
0,73, чувствительность — 95 %, специфич-
ность — 78 %), исчезновение фибриллярной 
текстуры (индекс Юдена — 0,69, чувствитель-
ность — 71 %, специфичность — 97 %), гипоэ-
хогенные участки (индекс Юдена — 0,66, чув-
ствительность — 90 %, специфичность — 76 %); 
утолщение связки в области средней или прок-
симальной трети; кальцинаты в области дисталь-
ной трети и/или в области дистального энтеза; 
зоны повышенной звукопроводимости в месте 
прикрепления связки к седалищному бугру. 

Выявленные ограничения метода: невозмож-
ность точной оценки структурных изменений 
костной ткани в зоне энтеза (суждения о наличии 
остеопороза, периостальной реакции и остеоскле-
роза были только предположительными). 

Изменения, выявленные при МСКТ: дис-
трофические изменения (хондроз межпозвонко-
вых дисков, остеохондроз), создающие предпо-
сылки к антеролистезу, нутации крестца и, со-
ответственно, к функциональной перегрузке 
КБС; кальцинаты (в области дистальной трети 
и в области дистального энтеза); изменения 
костной ткани в зоне, сопредельной с прокси-
мальным энтезом (остеопороз, остеосклероз, 
периостальная реакция). 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность оценки структуры (предел возмож-
ностей — визуализация кальцинатов в области, 
сопредельной с проксимальным энтезом). 

Изменения, выявленные при МРТ: дистро-
фические изменения, создающие предпосылки к 
конртнутации крестца LV и функциональной пе-
регрузке ЗДКПС (хондроз межпозвонковых дис-
ков, остеохондроз); утолщение КБС. 

Выявленные ограничения метода: невоз-
можность оценки структуры; невозможность 
точной оценки структурных изменений костной 
ткани в зоне энтеза. 

С учетом вышеизложенного предлагаемая 
последовательность действий при подозрении 
на КБС-индуцированный синдром БНЧС будет 
следующей: 

— при превышении толщины связки в об-
ласти средней трети на симптоматической сто-
роне более чем на 20 % относительно сопоста-
вимого сегмента контрлатеральной связки — 
диагностируют лигаментоз КБС; 

— при превышении толщины связки на 
симптоматической стороне менее чем на 20 % 
относительно сопоставимого сегмента контр-
латеральной связки — диагностируют лига-
ментоз КБС только при наличии следующих 
трех признаков: нечеткости контуров связки, 
исчезновения фибриллярной текстуры игипоэ-
хогенной зоны на участке, сопредельном с ди-
стальным энтезом; 

— при отсутствии диагностически значи-
мого утолщения КБС на симптоматической 
стороне — диагностируют лигаментоз КБС 
только при положительном эффекте диагно-
стической блокады (критерий: интенсивность 
боли должна уменьшиться сразу же после вве-
дения под сонографическим контролем 1–2 мл 
2 % раствора лидокаина в область, сопредель-
ную с дистальным энтезом) [5, 8, 9]. 

Заключение 
Выбор метода визуализации при синдроме 

БНЧС, обусловленном лигаментозом ППС, 
ЗДКПС и КБС, должен осуществляться с уче-
том пределов и возможностей МСКТ, МРТ и 
сонографии: 

— для оценки морфометрических парамет-
ров ППС методами первого ряда являются 
МСКТ (морфометрия, оценка зон энтезов) и 
МРТ (морфометрия), методом второго ряда — 
сонография (оценка структуры и морфометрия); 

— для оценки морфометрических парамет-
ров ЗДКПС методом первого ряда является со-
нография (оценка структуры и морфометрия); 

— для оценки морфометрических парамет-
ров КБС методом первого ряда является соно-
графия (оценка структуры и морфометрия), ме-
тодом второго ряда — МРТ (морфометрия). 

Соблюдение предложенного алгоритма поз-
волит сократить время диагностического поиска 
и снизить риск диагностических ошибок. 
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