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Ультразвуковая компрессионная эластография:  
возможности ранней диагностики дистрофического поражения 

длинной задней крестцово-подвздошной связки  
при боли внизу спины
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Резюме
Цель исследования. Оценить возможность применения ультразвуковой компрессионной эластографии для 
выявления ранних незначительно выраженных дистрофических изменений в длинных задних крестцово-под-
вздошных связках при боли внизу спины.
Материалы и методы. Для достижения поставленной цели было проведено сопоставление данных компрес-
сионной эластографии длинной задней крестцово-подвздошной связки 36 пациентов в возрасте 46,0 (23; 54) лет 
с болью внизу спины (опытная группа) и 30 пациентов в возрасте 36,5 (29; 48) года без боли внизу спины (группа 
контроля). 
Результаты. Результаты оценки диагностической значимости при ультразвуковой компрессионной эласто-
графии были следующими: AUC — 0,81 (95 % ДИ (0,63; 0,93)), р = 0,0001; индекс Юдена — 0,64, чувствитель-
ность — 90 % (95 % ДИ (0,69; 0,99)), р = 0,0001; специфичность — 74 % (95 % ДИ (0,56; 0,99)), р = 0,0001.
Заключение. Ультразвуковая компрессионная эластография позволяет выявлять участки дезорганизации струк-
туры длинной задней крестцово-подвздошной связки в случаях, когда стандартное исследование в В-режиме не 
выявляет изменений структуры указанной связки. Применительно к длинной задней крестцово-подвздошной 
связке ультразвуковая компрессионная эластография имеет сопоставимые с эластографией сдвиговой волны 
показатели чувствительности (90 %), но более низкие показатели специфичности (74 %) и прогностической цен-
ности (81 %), что позволяет с достаточной уверенностью диагностировать ранние дистрофические изменения 
длинной задней крестцово-подвздошной связки.
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связка, боль внизу спины
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Ultrasound compression elastography: possibilities for early 
diagnosing in case of dystrophic lesions of the long dorsal sacroiliac 
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Abstract
Objective. Evaluate the possibility of using ultrasound compression elastography for detecting early dystrophic changes 
in the long dorsal sacroiliac ligaments in case of pain in the lower back
Materials. To achieve this goal, we compared the data of compression elastography of the long dorsal sacroiliac 
ligament in 36 patients aged 46.0 years [23; 54] with lower back pain (experimental group) and 30 patients aged 36.5 
years [29; 48] without lower back pain (control group).
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Results. The results of the evaluation of diagnostic significance of ultrasound compression elastography were as 
follows: AUC ‒ 0.81 (95% CI (0.63; 0.93)), p=0.0001; Juden index ‒ 0.64, sensitivity ‒ 90% (95% CI (0.69; 0.99)), 
p=0.0001; specificity ‒ 74% (95% CI (0.56; 0.99)), p=0.0001.
Conclusion. Compression elastography enables to detect areas of long dorsal sacroiliac ligament structure 
disorganization in cases where standard B-mode can’t reveal changes in the structure of this ligament. For the long 
dorsal sacroiliac ligament, ultrasound compression elastography has comparable sensitivity (90%) to shear wave 
elastography, but lower specificity (74%) and prognostic value (81%), allowing a fairly confident diagnosis of early 
degenerative changes in the long dorsal sacroiliac ligament.
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Введение
Возникновение боли внизу спины часто яв-

ляется следствием функциональных и дистро-
фических изменений опорно-двигательного ап-
парата. Структурами, способными в случае их 
функциональной перегрузки или повреждения 
выступать генераторами боли, являются связки 
пояснично-крестцового отдела позвоночника [1, 
2]. Чаще всего у пациентов с болью внизу спи-
ны выявляют патологию (дистрофическое пора-
жение) длинной задней крестцово-подвздошной 
связки (ДЗКПС), реже — подвздошно-пояснич-
ной, крестцово-бугорной, надостной и межости-
стых связок [2, 3].  

Диагностика ДЗКПС-индуцированного син-
дрома боли внизу спины (синдром БВС) осно-
вывается на выявлении триггерной точки, про-
екционно соответствующей ДЗКПС, а также на 
выявлении изменений эхо-структуры («смазан-
ности» фибриллярной текстуры, появлении ги-
поэхогенных участков) и изменений толщины на 
симптоматической стороне: здесь имеется в виду 
такой признак, как утолщение медиального края 
ДЗКПС в области ее средней трети на уровне по-
перечного бугорка S3 [2]. Однако перечисленные 
признаки, в частности изменения эхо-структуры, 
выявляются либо в стадию потенциально обра-
тимых изменений, либо, что чаще, в стадию не-
обратимых изменений. Что касается выявления 
ранних дистрофических изменений, предшеству-
ющих выраженным клиническим проявлениям 
синдрома БВС, то данный вопрос возможно счи-
тать решенным лишь частично, поскольку недав-
но предложенный способ диагностики ранних 
дистрофических изменений ДЗКПС, заключаю-
щийся в определении степени асимметрии пара-
метров сдвиговой волны между «симптоматиче-

ской» и «бессимптомной» ДЗКПС [3], несмотря 
на свою высокую прогностическую ценность на 
амбулаторно-поликлиническом этапе, трудноре-
ализуем из-за отсутствия ультразвуковых аппа-
ратов экспертного класса с функцией компресси-
онной эластографии.

Метод ультразвуковой компрессионной 
эластографии (УЭГ) — одна из функций в ульт-
развуковой диагностике, основанная на оценке 
эластичности и жесткости органов и тканей, име-
ющих поверхностное расположение. Результаты 
исследования отображаются в цветовой шкале 
(картограмме) с вычислением коэффициента де-
формации тканей при компрессии ультразвуко-
вым датчиком. Этим можно объяснить интерес к 
возможностям УЭГ, поскольку последняя способ-
на существенно улучшить верификацию ранних 
дистрофических изменений в ДЗКПС (гипоэхо-
генных участков в толще связки, которые явля-
ются ультразвуковым эквивалентом дистрофии 
межуточного вещества) [2, 3]. 

Цель исследования
Оценить возможность применения ком-

прессионной ультразвуковой эластографии для 
выявления ранних незначительно выраженных 
дистрофических изменений длинных задних кре-
стцово-подвздошных связок при дорсалгии.

Материалы и методы 
Для достижения поставленной цели было 

проведено сопоставление данных ультразву-
кового исследования ДЗКПС (компрессионная 
УЭГ, УЭГ поперечной сдвиговой волны, В-режим)  
36 пациентов в возрасте 46,0 (23; 54) лет с болью 
внизу спины (опытная группа) и 30 пациентов в 
возрасте 36,5 (29; 48) года без боли внизу спины 
(группа контроля). 
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Критерием включения пациентов в группу 
контроля было отсутствие в течение 3 и более 
месяцев болевого синдрома в области, ограни-
ченной 12-м ребром вверху и ягодичными склад-
ками внизу. Критерием включения пациентов в 
опытную группу было наличие боли внизу спины, 
а также наличие триггерной точки в 20,0 ± 5,0 мм 
каудальнее задней верхней ости подвздошной 
кости на «симптоматической» стороне.  

Ультразвуковое исследование ДЗКПС прово-
дилось независимо друг от друга двумя специа-
листами по заранее согласованной схеме на уль-
тразвуковом сканере экспертного класса Mindray 
DC-80 в В-режиме, в режиме компрессионной 
эластографии, а также в режиме S-Sharewave с 
определением индексов жесткости (в кПа и м/с) 
на различных участках ДЗКПС. 

ДЗКПС оценивались по следующим крите-
риям: наличие/отсутствие увеличения дорсо-
вентрального размера или объема (В-режим); 
наличие/отсутствие перилигаментозного отека 
— зоны неоднородного снижения эхогенности 
вокруг связки (В-режим); наличие/отсутствие де-
зорганизации фасцикулярного паттерна (В-ре-
жим); наличие/отсутствие участков дистрофии 
межуточного вещества (В-режим, компрессион-
ная УЭГ); наличие/отсутствие  асимметрии пара-
метров поперечной сдвиговой волны между сим-
птоматической и бессимптомной сторонами (УЭГ 
сдвиговой волны).

Способ верификации ЗДКПС-индуцирован-
ного синдрома БВС: введение 2 мл 2 % раствора 
в пространство под ДЗКПС на симптоматической 

стороне. Тест считался положительным в случае 
исчезновения болевого синдрома в течение 5 ми-
нут от момента введения анестетика [3]. 

Статистический анализ проводился с исполь-
зованием пакета прикладных программ MedCalc 
software, version 12. В случаях распределения 
количественных показателей, отличавшихся от 
нормальных, данные представлялись в виде ме-
дианы 25-го и 75-го перцентилей (Me (25; 75)). 
Для оценки чувствительности, специфичности и 
качества прогностической модели (AUS) исполь-
зовался ROC-анализ.

Результаты и обсуждение
Сопоставление данных, полученных  

в В-режиме и в режиме компрессионной УЭГ 
При исследовании 60 ДЗКПС в В-режиме 

в группе контроля ни у одного из обследован-
ных пациентов не было выявлено изменений 
фибриллярной текстуры и наличия гипоэхо-
генных участков (ультразвукового эквивалента 
дистрофии межуточного вещества). Однако при 
компрессионной УЭГ и УЭГ сдвиговой волны  
в 6 ДЗКПС (все пациенты относились к воз-
растному периоду 60−74 года) были выявлены 
признаки дистрофического поражения ДЗКПС: 
участки УЭГ-неоднородности структуры, сниже-
ние скорости распространения сдвиговой волны, 
что соответствовало стадии потенциально об-
ратимых изменений [4, 5, 6, 7, 8]. Наглядно это 
представлено на рисунке 1.

Рисунок 1. ДЗКПС. Эластограммы компрессионной УЭГ и эхограммы в В-режиме: 
А — неизмененная ДЗКПС (УЭГ-паттерн и паттерн зоны интереса в В-режиме), 

Б — дистрофически измененная ДЗКПС (УЭГ-паттерн и паттерн зоны интереса в В-режиме)  
(стрелками отмечены участки неоднородности структуры — ограниченного дистрофического поражения)

Figure 1. LDSL. Compression elastography and echogram in B-mode: 
A – unchanged LDSL (elastographic pattern and the pattern of the area of interest in the «B» mode), 

B – dystrophically modified LDSL (elastographic pattern and the pattern of the area of interest in the «B» mode). 
Arrows indicate areas of structural heterogeneity – limited dystrophic lesions)
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Сопоставление данных, полученных в режи-
ме компрессионной УЭГ и режиме УЭГ попереч-
ной сдвиговой волны

При исследовании в В-режиме в опытной 
группе на симптоматической стороне были выяв-
лены следующие изменения: нечеткость конту-
ров связки (n = 34); утолщение (> 20 % по сравне-
нию с контрлатеральной) в области медиального 
края средней трети связки (n = 31); дезорганиза-
ция фасцикулярной структуры (n = 34); гипоэхо-
генные участки в пределах связки (n =  25). 

При исследовании в режиме УЭГ поперечной 
сдвиговой волны на симптоматической стороне 
были выявлены следующие изменения: сниже-
ние скорости распространения сдвиговой волны 
(n = 30); увеличение скорости распространения 
сдвиговой волны (n = 6). 

При исследовании в режиме компрессионной 
УЭГ на симптоматической стороне были выявле-
ны следующие изменения: участки неоднородно-
сти структуры ДЗКПС (n = 27) — УСЭ-эквивалент 
дистрофических изменений межуточного веще-
ства. В трех случаях (у пациентов с положитель-
ным «finger»-тестом) было отмечено наличие 
феномена «аномально малого пространства под 
ЗДКПС» в сочетании с зоной УСЭ-неоднородно-
сти (за счет отека) подсвязочного пространства. В 
шести случаях изменений УСЭ-паттерна выявле-
но не было. Любопытно, что указанный результат 
был получен у пациентов с феноменом увеличен-
ной скорости распространения сдвиговой волны 
в ДЗКПС, т. е. у пациентов с УСЭ-паттерном, со-
ответствующим стадии реактивных изменений 
[4, 5, 6, 7, 8]. Последнее означает, что в стадию 
реактивных изменений компрессионная УЭГ мо-
жет давать ложноотрицательные результаты.

Для оценки диагностической значимости 

компрессионной УЭГ при ДЗКПС-индуцирован-
ном БВС были проведены сопоставления пока-
зателей ее чувствительности, специфичности и 
прогностической ценности с показателями УЭГ 
поперечной сдвиговой волны. Результаты при-
ведены ниже (способ верификации — адресное 
введение анестетика). 

Результаты оценки диагностической зна-
чимости критерия «неоднородность структуры 
ДЗКПС» при компрессионной УЭГ были сле-
дующими: AUC — 0,81 (95 % ДИ (0,63; 0,93)),  
р = 0,0001; индекс Юдена — 0,64, чувствитель-
ность — 90 % (95 % ДИ (0,69; 0,99)), р = 0,0001; 
специфичность — 74 % (95 % ДИ (0,56; 0,99)),  
р = 0,0001.

Результаты оценки диагностической значи-
мости критерия «асимметрия параметров УЭГ 
поперечной сдвиговой волны > 20 %» между 
бессимптомной и симптоматической стороной 
были следующими (в кПа): AUC — 0,95 (95 % ДИ  
(0,59; 1,0)), р = 0,0001; индекс Юдена — 0,95; чув-
ствительность — 99,0 % (95 % ДИ (59,0; 100,0)), 
р = 0,0001; специфичность — 95,1 % (95 % ДИ 
(60,0; 100,0)), р = 0,0001.

Результаты оценки диагностической значи-
мости критерия «асимметрия параметров УЭГ 
поперечной сдвиговой волны > 20 %» между 
бессимптомной и симптоматической стороной 
были следующими (в м/с): AUC — 0,95 (95 % ДИ 
(0,63; 1,0)), р = 0,001; индекс Юдена — 0,95; чув-
ствительность — 98,8 % (95 % ДИ (60,0; 100,0)),  
р = 0,001; специфичность — 95,0 % (95 % ДИ 
(58,0; 100,0)), р = 0,0001. 

Сравнительная оценка прогностической цен-
ности УЭГ поперечной сдвиговой волны и ком-
прессионной УЭГ представлена на рисунке 2. 

Рисунок 2. АUC. ДЗКПС. Оценка прогностической силы критерия: «асимметрия коэффициентов жесткости >  0 %» УЭГ 
поперечной сдвиговой волны и «неоднородность структуры» компрессионной УЭГ

Figure 2. AUC.  LDSL. Assessment of prognostic power of the criterion: «stiffness coefficient asymmetry >0%» transverse shear 
wave elastography and «structure heterogeneity» of compression elastography
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Как следует из представленных выше дан-
ных, компрессионная УЭГ по сравнению с УЭГ 
поперечной сдвиговой волны имеет несколько 
меньшие чувствительность, специфичность и 
прогностическую ценность, однако тем не ме-
нее она позволяет с достаточной уверенностью 
диагностировать ранние дистрофические из-
менения. Нужно отметить, что это особенно 
важно в случаях, когда невозможно отдиффе-
ренцировать (из-за одинаковой эхогенности) 
патологически измененную ткань от здоровой. 
Последнее как раз и было подтверждено резуль-
татами исследования группы контроля: так, в 6 
случаях у пациентов из этой группы были выяв-
лены участки УЭГ-неоднородности структуры и 
снижение скорости распространения сдвиговой 
волны, т. е. при компрессионной УЭГ были вы-
явлены признаки, соответствующие той стадии 
развития патологического процесса, в которую 
функциональная перегрузка может обернуться 
ДЗКПС-индуцированной БВС. Отсюда следует, 
что компрессионная УЭГ так же, как и УЭГ попе-
речной сдвиговой волны, способна выявлять из-
менения ДЗКПС, предшествующие БВС. 

Разумеется, приведенные нами предвари-
тельные результаты требуют дальнейшей про-

работки на большем количестве материала. Тем 
не менее полученные результаты уже позволяют 
сделать ряд выводов. 

Выводы 
Компрессионная УЭГ позволяет выявлять 

участки дезорганизации структуры ДЗКПС в слу-
чаях, когда стандартное исследование в В-режи-
ме не выявляет изменений структуры указанной 
связки.

Применительно к ДЗКПС компрессионная 
УЭГ имеет сопоставимые с УЭГ сдвиговой волны 
показатели чувствительности (90 %), но более 
низкие показатели специфичности (74 %) и про-
гностической ценности (81 %), что позволяет с 
достаточной уверенностью диагностировать ран-
ние дистрофические изменения ДЗКПС.

Наличие клинических признаков, предпо-
лагающих ДЗКПС-индуцированную БВС, при 
отсутствии структурных изменений в В-режиме 
следует считать основанием для проведения 
компрессионной УЭГ с целью выявления локаль-
ного (нераспространенного) дистрофического 
поражения ДЗКПС.
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