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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования:  разработать сонографические критерии, позволяющие определить стадию патоло-

гического континуума при пояснично-крестцовых лигаментозах. 
Материал и методы.  Проведено сопоставление данных сонографиии с результатами морфологических 

исследований образцов подвздошно-поясничных, задних длинных крестцово-подвздошных и крестцово-
бугорных связок у 100 трупов. Возрастной диапазон исследованных субъектов — 25–90 лет. Среди них было 64 муж-
чины (средний возраст — 62,4 ± 11,8 года) и 36 женщин (средний возраст — 58,8 ± 15,1 года). Сонография об-
разцов связок осуществлялась в В-режиме с использованием технологии Multi-Slice View (ультразвуковой сканер 
Voluson 730 Expert и Toshiba Aplio XG, частоты сканирования — 16–18 МГц). 

Результаты.  Определен сонографический паттерн, присущий стадии адаптивных изменений, стадии 
потенциально обратимых изменений и стадии необратимых изменений. 

Заключение.  Сонография может применяться для достаточно точной оценки стадии патологического 
континуума при пояснично-крестцовых лигаментозах. 
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ABSTRACT 
Objective:  to establish sonographic criteria allowing determining the stage of the pathologic continuum in 

lumbosacral ligamentosis. 
Material  and methods.  The sonographic data were compared with the results of the morphological studies 

of the samples of the iliolumbar ligaments, long dorsal sacroiliac ligaments, and sacrotuberous ligaments in 100 
corpses. The age range of the studied subjects was 25–90 years. Among them, there were 64 men (average age 62.4 ± 
11.8 years) and 36 women (average age 58.8 ± 15.1 years). Sonography of the ligament samples was performed in B-
mode and using Multi-Slice View technology (Voluson 730 Expert and Toshiba Aplio XG ultrasound scanner, scanning 
frequency — 16–18 MHz). 

Results.  A sonographic pattern inherent in the stage of adaptive changes, the stage of potentially reversible 
changes, and the stage of irreversible changes has been determined. 

Conclusion. Sonography can be used for a sufficiently accurate assessment of the stage of the pathologic con-
tinuum in lumbosacral ligamentosis. 
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Введение 
 
Согласно данным рандомизированых 

исследований, удельный вес патологии 
связок в стуктуре возможных причин син-
дрома боли в нижней части спины (син-
дрома БНЧС) достигает 46,9 % [1]. При 
этом риск возникновения указанного син-
дрома зависит от выраженности имею-
щихся в связках (на момент перегрузки) 
пояснично-крестцового отдела позвоноч-
ника «фоновых» дистрофических измене-
ний (лигаментоза) [2], а исход — от стадии 
патологического континуума [3]. 

Отсюда и необходимость в разработке 
критериев, которые бы позволили опреде-
лять стадию патологического континуума и, 
соответственно, выбирать адекваную такти-
ку ведения пациентов с лигамент-индуци-
рованным синдромом БНЧС. Наиболее удоб-
ным вариантом решения этой проблемы яв-
ляется сопоставление данных морфологиче-
ских и сонографических исследований. 

 
Цель исследования  
 
Разработать сонографические крите-

рии, позволяющие определить стадию па-
тологического континуума при пояснично-
крестцовых лигаментозах. 

 
Материал и методы 
 
Проведено сопоставление данных соно-

графиии с результатами морфологических 
исследований образцов подвздошно-пояс-
ничных связок (ППС), задних длинных 
крестцово-подвздошных связок (ЗДКПС) и 
крестцово-бугорных связок (КБС) у 100 тру-
пов. Возрастной диапазон исследованных 
субъектов — 25–90 лет. Среди них было 64 муж-
чины (средний возраст — 62,4 ± 11,8 года) 
и 36 женщин (средний возраст — 58,8 ± 
15,1 года). 

Сонография: морфометрия и оценка 
структуры связок осуществлялись при по-
мощи ультразвуковых сканеров Voluson 730 
и Toshiba Aplio XG (частоты сканирования — 
16–18 МГц, режим сканирования — В-
режим с использованием технологии Multi-
Slice View). Морфологическая оценка: мор-

фометрия (ППС и КБС — объем/дорсо-
вентральный размер в области дистальной 
трети, ЗДКПС — толщина в средней трети); 
гистологическая оценка (стандартная про-
цедура парафиновой проводки, окраска 
гематоксилин-эозином, ШИК-реакция, окрас-
ка по Ван Гизону, микроскопия в проходя-
щем свете на большом увеличении (×400), 
оценка выраженности дистрофических из-
менений по шкале Bonar) [3]. 

Методы статистического анализа: ROC-
анализ (чувствительность, специфичность, 
индекс Юдена, качество прогностической 
модели) и определение каппы Кохена (вос-
производимость методики). 

 
Результаты и обсуждение 
 
Подвздошно-поясничные связки. Из-

менениям, расцененным как стадия адап-
тивных изменений [2], соответствовала 
следующая сонографическая картина: не-
значительное и относительно равномерное 
увеличение объема/дорсовентрального раз-
мера связки (менее 1/5 относительно контр-
латеральной, что согласуется с данными 
лучевых исследований [4]), фасцикулярный 
паттерн был не изменен. 

Указанному варианту соно-паттерна со-
ответствовали следующие гистологические 
данные: разделение отдельных волокон с со-
хранением целостности связки (рисунок 1). 

Изменениям, расцененным как стадия 
потенциально обратимых изменений, соот-
ветствовала следующая сонографическая 
картина: увеличение объема/дорсовентраль-
ного размера связки (менее 1/5 относитель-
но контрлатеральной, что согласуется с дан-
ными лучевых исследований [4]), фрагмен-
тарная дезорганизация фасцикулярного 
паттерна, участки дистрофии межуточного 
вещества в виде мелких локусов понижен-
ной эхогенности. 

Указанному варианту соно-паттерна со-
ответствовали следующие гистологические 
данные: нарушение структуры коллагеновых 
волокон и их разделение; округление ядер 
клеток фибробластического дифферона и 
наличие видимой цитоплазмы; наличие 
видимых кровеносных сосудов (1–2 в 10 полях 
зрения) между волокнами (рисунок 2). 
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А — микрофотография ППС (оценка 5 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 

немного увеличенные, округляющиеся ядра клеток фибробластического дифферона, определяется 
малое количество цитоплазмы, разделение отдельных волокон, сохранение четкости их границ; 

Б — сонограмма: неизмененный фасцикулярный паттерн связки 

Рисунок 1 — ППС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию адаптивных изменений 

 
 

 

А — микрофотография ППС (оценка 7 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
разделение коллагеновых волокон, округление ядер клеток фибробластического дифферона; 

Б — сонограмма: дезорганизация фасцикулярного паттерна, участки дистрофии межуточного вещества (стрелки) 

Рисунок 2 — ППС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию потенциально обратимых изменений 

 
 

Изменениям, расцененным как стадия 

необратимых изменений соответствовала 

следующая сонографическая картина: не-

равномерное увеличение объема/дорсовен-

трального размера связки (более 1/5 относи-

тельно контрлатеральной), дезорганизация 

фасцикулярного паттерна, дистрофия межу-

точного вещества в виде единичных круп-

ных или множества мелких локусов пони-

женной эхогенности. 

Указанному варианту соно-паттерна со-

ответствовали следующие гистологические 

данные: нарушение дифференцировки кол-

лагеновых волокон; уменьшение количества 

клеток фибробластического дифферона, 

округление их ядер и наличие обильной ци-

топлазмы; наличие видимых кровеносных 

сосудов (более 2 в 10 полях зрения) между 

волокнами (рисунок 3). 

Оценка прогностической силы модели, 

разработанной для определения стадии па-

тологического континуума (рисунок 4): при 

изменениях, характерных для стадии обра-

тимых и необратимых дистрофических из-

менений — хорошая (AUC — 0,75, 95 % ДИ — 

0,53–0,9, р = 0,006; индекс Юдена — 0,45); 

для стадии адаптивных изменений — не-

удовлетворительная. 
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А — микрофотография ППС (оценка 9 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
нарушение дифференцировки волокон, уменьшение количества клеток фибробластического 

дифферона, округление их ядер; Б — сонограмма: дезорганизация фасцикулярного паттерна, 
участки дистрофии межуточного вещества (стрелки) 

Рисунок 3 — ППС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию необратимых изменений  

 

 

Рисунок 4 — ППС. AUC в стадию обратимых изменений 

 
 
Неудовлетворительное качество про-

гностической модели в стадию адаптивных 
изменений, судя по всему, является след-
ствием высокой инцидентности жировой 
дистрофии у субъектов старше 50 лет (жи-
ровая дистрофия способна заметно менять 
и эхогенность, и эхоструктуру ППС).  

Задние длинные крестцово-подвздош-
ные связки. Изменениям, расцененным 
как стадия адаптивных изменений, соответ-
ствовала следующая сонографическая кар-
тина: незначительное и равномерное увели-
чение толщины связки (менее 1/5 относи-
тельно контрлатеральной, что согласуется с 
данными других авторов [5]). 

Указанному варианту соно-паттерна со-
ответствовали следующие гистологические 
данные: разделение отдельных волокон с со-
хранением целостности связки (рисунок 5). 

Изменениям, расцененным как стадия 
потенциально обратимых изменений, соот-
ветствовала следующая сонографическая 
картина: утолщение (преимущественно в 
средней трети) связки (менее 1/5 относи-
тельно контрлатеральной, что согласуется с 
данными лучевых исследований [4]), фраг-
ментарная дезорганизация фасцикулярно-
го паттерна, мелкие гипоэхогенные участ-
ки дистрофии межуточного вещества. 

Указанному варианту соно-паттерна 
соответствовали следующие гистологиче-
ские данные: нарушение дифференциров-
ки коллагеновых волокон и их разделение; 
округление ядер клеток фибробластическо-
го дифферона, наличие видимой цито-
плазмы; наличие кровеносных сосудов (1–
2 в 10 полях зрения) между волокнами кол-
лагена (рисунок 6). 
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А — микрофотография ЗДКПС (оценка 6 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 

незначительно увеличенные, округляющиеся ядра клеток фибробластического дифферона, 
малое количество цитоплазмы, разделение отдельных волокон с сохранением их четкости; 

Б — сонограмма: неизмененный фасцикулярный паттерн 

Рисунок 5 — ЗДКПС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию адаптивных изменений 

 

 

А — микрофотография ЗДКПС (оценка 7 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
разделение коллагеновых волокон, округление ядер клеток фибробластического дифферона; 

Б — сонограмма: дезорганизация фасцикулярного паттерна, мелкие участки дистрофии 
межуточного вещества (стрелки) 

Рисунок 6 — ЗДКПС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию потенциально обратимых изменений 

 
 
Изменениям, расцененным как стадия 

необратимых изменений, соответствовала 
следующая сонографическая картина: рас-
пространенное утолщение связки (менее 
1/5 относительно контрлатеральной, что 
также согласуется с результатами лучевых 
исследований [4, 5]), распространенная дез-
организация фасцикулярного паттерна, мно-
жественные участки дистрофии межуточно-
го вещества пониженной эхогенности. 

Указанному варианту соно-паттерна 
соответствовали следующие гистологиче-
ские данные: нарушение дифференци-
ровки коллагеновых волокон; уменьшение 
количества клеток фибробластического 

дифферона, округление их ядер и наличие 
обильной цитоплазмы; наличие видимых 
кровеносных сосудов (более 2 в 10 полях 
зрения) между волокнами коллагена (ри-
сунок 7). 

Оценка прогностической силы модели, 
разработанной в результате сопоставлений 
cонографических и гистологических дан-
ных и использованной для определения 
стадии патологического континуума: в 
стадию обратимых и необратимых измене-
ний — хорошая (AUC — 0,93, 95 % ДИ — 
0,71–0,98, р = 0,001; индекс Юдена — 
0,83); в стадию адаптивных изменений — 
средняя (рисунок 8). 
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А — микрофотография ЗДКПС (оценка 9 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
нарушение дифференцировки коллагеновых волокон, уменьшение количества клеток фибробластического 

дифферона, округление их ядер; Б — сонограмма: дезорганизация фасцикулярного паттерна, 
множественные участки дистрофии межуточного вещества (стрелки) 

Рисунок 7 — ЗДКПС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию необратимых изменений 

 

 

Рисунок 8 — ЗДКПС. AUC в стадию обратимых изменений 

 
 

Есть основание полагать, что причиной 
среднего качества прогностической модели 
в стадию адаптивных изменений являются 
некоторые особенности ее строения (в сред-
ней трети связка состоит из волокон соб-
ственно связки, волокон апоневроза мыш-
цы, выпрямляющей спину, волокон апонев-
роза большой ягодичной мышцы и волокон 
глубокого фасциального листка) [5, 6]. 

Все перечисленное может создавать 
так называемый феномен «слоистости», ко-
торый может быть ошибочно расценен как 
признак сохранения фасцикулярного пат-
терна связки. 

Крестцово-бугорные связки. Изме-
нениям, расцененным как стадия адап-
тивных изменений, соответствовала сле-
дующая сонографическая картина: незна-
чительное увеличение дорсовентрального 
размера связки в области дистальной трети 
(менее 1/5 относительно контрлатеральной), 
неизмененный фасцикулярный паттерн. 

Указанному варианту cоно-паттерна со-
ответствовали следующие гистологические 
данные: разделение отдельных волокон с со-
хранением целостности связки (рисунок 9). 

Изменениям, расцененным как стадия 
потенциально обратимых изменений, соот-
ветствовала следующая сонографическая 
картина: незначительное фрагментарное 
увеличение дорсовертрального размера 
связки в области ее дистального сегмента 
(менее 1/5 относительно контрлатеральной 
связки, что также, как и в предыдущих слу-
чаях, согласуется с данными лучевых иссле-
дований [4]), фрагментарная дезорганизация 
фасцикулярного паттерна, участки дистро-
фии межуточного вещества в виде множе-
ственных мелких локусов пониженной эхо-
генности, микрокальцинаты в пределах 
связки (у субъектов 60 лет и старше). 

Указанному варианту соно-паттерна 
соответствовали следующие гистологиче-
ские данные: нарушение дифференци-
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ровки коллагеновых волокон, их разделе-
ние; округление ядер клеток фибробласти-
ческого дифферона и наличие видимой 

цитоплазмы; наличие видимых сосудов (1–
2 в 10 полях зрения) между волокнами 
коллагена (рисунок 10). 

 
 

 

А — микрофотография КБС (оценка 6 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
незначительно увеличенные, округляющиеся ядра клеток фибробластического дифферона, 
малое количество цитоплазмы, разделение отдельных волокон с сохранением их четкости; 

Б — сонограмма: неизмененный фасцикулярный паттерн 

Рисунок 9 — КБС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию адаптивных изменений 

 

 

А — микрофотография КБС (оценка 8 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
разделение коллагеновых волокон, округление ядер клеток фибробластического дифферона; 

Б — сонограмма: дезорганизация фасцикулярного паттерна, участки дистрофии межуточного вещества (стрелки) 

Рисунок 10 — КБС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию потенциально обратимых изменений 

 
 
Изменениям, расцененным как стадия 

необратимых изменений, соответствовала 
следующая сонографическая картина: рас-
пространенное увеличение дорсовентраль-
ного размера связки в области ее дисталь-
ного сегмента (более 1/5 относительно 
контрлатеральной), обширные участки дез-
организации фасцикулярного паттерна, 
участки дистрофии межуточного вещества 
в виде множественных мелких (при воз-
раст-ассоциированных изменениях) или же 
одиночных крупных (при изменениях, вы-

званных функциональной перегрузкой) ло-
кусов пониженной эхогенности. 

Указанному варианту оценки по шкале 
Bonar соответствовали следующие гистоло-
гические данные: исчезновение дифферен-
цировки коллагеновых волокон, уменьшение 
количества клеток фибробластического 
дифферона, округление их ядер и наличие 
обильной цитоплазмы; наличие видимых 
кровеносных сосудов (более 2 сосудов в 
10 полях зрения) между волокнами колла-
гена (рисунок 11). 
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А — микрофотография КБС (оценка 9 баллов по шкале Bonar), окраска гематоксилин-эозином, ув. ×400: 
исчезновение дифференцировки коллагеновых волокон, уменьшение количества клеток фибробластического 

дифферона, округление их ядер; Б — сонограмма: распространенная дезорганизация фасцикулярного паттерна, 
участки дистрофии межуточного вещества (тонкие стрелки), микрокальцинат (толстая стрелка) 

Рисунок 11 — КБС. Гистологические и сонографические сопоставления 
в стадию необратимых изменений 

 
 

Оценки прогностической силы модели, 
разработанной для определения стадии па-
тологического континуума (рисунок 12): 
при изменениях, характерных для стадии 
обратимых и необратимых изменений — 
хорошая (AUC — 0,83, 95 % ДИ — 0,63–
0,95, р = 0,001; индекс Юдена — 0,67); при 
изменениях, характерных для стадии 
адаптивных изменений — средняя. 

Причиной среднего качества прогности-
ческой модели в стадию адаптивных измене-
ний КБС, скорее всего, являются особенности 
ее строения (волокна связки, прежде чем 
прикрепиться к седалищному бугру, перекру-
чиваются). Как следствие, указанные особен-
ности могут приводить к появлению на соно-
граммах гипоэхогенных локусов с нечеткими 
контурами вследствие эффекта анизотропии. 

 

 

Рисунок 12 — КБС. AUC в стадию обратимых изменений 

 
 
Выводы 
 
1. Сонография может применяться для 

достаточно точной оценки стадии патоло-
гического континуума при пояснично-
крестцовых лигаментозах. 

2. Выявляемые при этом в ППС, ЗДКПС и 
КБС изменения носят однотипный характер. 

3. Стадии адаптивных изменений бу-
дут соответствовать следующие изменения: 
незначительное и относительно равномер-
ное увеличение объема и/или дорсовен-
трального размера связки (менее 1/5 отно-

сительно контрлатеральной связки), отсут-
ствие участков дезорганизации фасцику-
лярного паттерна. Данному варианту соно-
паттерна соответствуют следующие гисто-
логические изменения: разделение отдель-
ных коллагеновых волокон с сохранением 
целостности связки (гистологическая оцен-
ка по шкале Bonar — 4–6 баллов). 

4. Стадии обратимых изменений будут 
соответствовать следующие изменения: 
незначительное увеличение объема и/или 
дорсовентрального размера связки (менее 
1/5 относительно сопоставимого сегмента 
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контрлатеральной связки), фрагментарная 
(ограниченная) дезорганизация фасцику-
лярного паттерна, наличие участков дис-
трофии межуточного вещества в виде мел-
ких локусов пониженной эхогенности, ло-
кальный остеопороз в области энтеза. Дан-
ному варианту соно-паттерна соответ-
ствуют следующие гистологические изме-
нения: нарушение дифференцировки кол-
лагеновых волокон, их разделение, округ-
ление ядер клеток фибробластического 
дифферона, наличие видимой цитоплазмы 
и кровеносных сосудов (1–2 в 10 полях 
зрения) между волокнами (гистологическая 
оценка по шкале Bonar — 7‒8 баллов). 

Стадии необратимых изменений будут 
соответствовать следующие изменения: рас-
пространенное увеличение объема и/или 
дорсовентрального размера связки (более 
1/5 либо относительно сопоставимого сег-
мента контрлатеральной связки), распро-
страненная (обширные участки) дезоргани-
зация фасцикулярного паттерна, наличие 
участков дистрофии межуточного вещества 
в виде крупных одиночных или множества 
мелких локусов пониженной эхогенности, 
выраженный локальный остеопороз, 
остеосклероз и/или периостальная реакция. 
Данному варианту соно-паттерна соответ-
ствуют следующие гистологические данные: 
исчезновение дифференцировки коллагено-
вых волокон, уменьшение количества клеток 
фибробластического дифферона, округление 
их ядер и наличие обильной цитоплазмы; 
наличие кровеносных сосудов (более 2 в 10 
полях зрения) между волокнами (гистологи-
ческая оценка по шкале Bonar ≥9 баллов). 
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