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Введение 
Возникновение синдрома боли в нижней части спины (синдрома БНЧС) связывают с 

функциональными и дистрофическими изменениями опорно-двигательного аппарата и, в ча-
стности, с повреждением задней длинной крестцово-подвздошной связки (ЗДКПС) и (или) 
сопредельных с ней структур. Признаки поражения указанной связки (локальная боль) у па-
циентов с синдромом БНЧС явление нередкое (до 44 %) [1]. 

Риск поражения зависит от выраженности дистрофических изменений ЗДКПС (лиги-
ментозе). А потому так важно своевременно выявлять и адекватно интерпретировать ука-
занные изменения. Однако на данный момент нет критериев, которые бы позволяли эти 
изменения выявлять in vivo. Есть только данные экспериментальных исследований in vitro, 
которые дают ориентиры отностительно того, какие изменения, и в какие возрастные пе-
риоды могут использоваться для диагностики данной патологии [2]. 

Диагностика указанного патологического состояния является серьезной проблемой. 
Во-первых, потому что бессимптомные структурные изменения ЗДКПС явление нередкое 
(речь идет о дистрофических изменениях, ассоциированных с возрастом и избыточной мас-
сой тела [2]), во-вторых, подходы по применению методов визуализации у пациентов с 
клиническими проявлениями поражения ЗДКПС до сих пор не согласованы (а значит, воз-
можны проблемы с сопоставимостью результатов [3]); в-третьих, отсутствуют четкие пред-
ставления относительно диагностической ценности различных методов визуализиции при 
лигаментозе ЗДКПС. Отсюда и необходимость в систематизации и, как минимум, кратком 
анализе материалов, посвященных диагностическим возможностям различных методов ви-
зуализации при лигаментозах вообще и лигаментозе ЗДКПС в частности.  

Цель 
Оценить перспективы применения методов лучевой диагностики при ЗДКП-индуци-

рованном синдроме БНЧС. 
Материал и методы исследования 
Публикации, содержащие информацию о лучевых критериях, используемых для диагно-

стики лигаментоза ЗДКПС. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Рентгеновские методы. 
Морфометрия: проведение морфометрии по обычным рентгеновским изображениям 

невозможно, однако при оссификации ЗДКПС (что бывает редко) такая возможность появ-
ляется [4]. КТ-морфометрия теоретически осуществима, однако технология получения изо-
бражений, пригодных для проведения этой процедуры не разработана (по крайне мере, в 
вышеуказанных ресурсах такой информации не найдено). 

Оценка структуры: в литературе данных об оценке изменений структуры ЗДКПС 
рентгеновскими методами нет. 

МРТ. 
Морфометрия: литературных данных о МР-морфометрии ЗДКПС нет. Есть лишь одна 

публикация, в которой описывается технология визуализации данной структуры, но речи о 
морфометрии ЗДКПС не идет [5]. 

Оценка структуры. Данных применительно к ЗДКПС в литературе нет. Есть только 
данные по связкам других локализаций. Судя по этим данным,  незначительные и умеренно 
выраженные изменения посредством МРТ, скорее всего, выявляться не будут [6]. 
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УЗИ. 
Морфометрия. Метод позволяет проводить корректную морфометрию ЗДКПС, что подтвер-

ждают результаты сопоставлений секционных данных и данных полученных при УЗИ [3, 4]. 
Изменение структуры: УЗИ позволяет в случае хорошей визуализации выявлять изме-

нения текстуры связок, участки мукоидной и жировой дистрофии, а также паралигаментоз-
ный отек (отек сопредельных мягких тканей) [2, 3]. 

Выводы 
1. Приведенные выше данные демонстрируют наличие у методов лучевой диагностики 

определенных возможностей для визуализации структурных изменений ЗДКПС, обуслов-
ленных дистрофическими изменениями. 

2. Наличие у каждого из вышеуказанных методов визуализации определенных ограни-
чений и возможностей, предусматривает их комплексное применение. 
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Введение 
По данным ВОЗ до 14 % населения планеты страдает острыми и хроническими заболе-

ваниями околоносовых синусов. Хронический риносинуит (ХРС) является одним из наибо-
лее распространенных хронических заболеваний во всем мире, с уровнем распространенности 
от 5 до 15 % от общей численности населения в Европе, США [1]. В последнее время заболевае-
мость рецидивирующими и хроническимие формами синуитов среди населения увеличивается, 
что значительно снижает качество жизни, а именно социальную активность человека [2]. С каж-
дым годом заболеваемость воспалительными заболеваниями пазух носа увеличивается на 1,5–
2 %. Этому способствует снижение резистентности организма, социально-бытовые условия, не-
благоприятная экологическая обстановка, нерациональное питание, аллергизация организма, ан-
тибиотикорезистентность микрофлоры полости носа и околоносовых пазух, синдром хрониче-
ской усталости, несвоевременное обращение за профессиональной медицинской помощью, са-
молечение больных с неконтролируемым приемом лекарственных препаратов, что приводит к 
развитию оксидативного стресса, переходом острой формы в хроническую. 

Широкое распространение хронических экссудативных и продуктивных синуитов в ото-
риноларингологической практике, трудности в диагностике, лечении и профилактике спо-
собствовало изучению основных патогенетических механизмов реализации иммунного отве-
та, разработке схем терапии. Однако, несмотря на это, большая часть острых синуитов пере-
ходит в хроническую гнойную или продуктивную формы, при которых лечение консерва-
тивными или малоинвазивными методами чаще позволяет достичь не полного выздоровле-

 

 

 


