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Цель: определить возможности сонографии при оценке выраженности дистрофических изменений кре-
стцово-бугорной связки. 

Материал. Крестцово-бугорные связки от 23 трупов (возраст умерших от 29 до 76 лет): 13 мужчин 
(средний возраст 69,2 ± 5,8 года) и 10 женщин (средний возраст 57,8 ± 11,9 года). 

Результаты. Выделены критерии, позволяющие оценивать умеренные и выраженные дистрофические 
изменения. 

Заключение. Сделан вывод о возможности не только констатации факта повреждения крестцово-
бугорной связки, но и более детальной оценки выраженности изменений, выявляемых при сонографии. 

Ключевые слова: сонография, крестцово-бугорная связка. 

DYSTROPHIC CHANGES OF THE SACROTUBEROUS LIGAMENT: 
HISTOLOGIC AND SONOGRAPHIC COMPARISON (IN VITRO) 

A. M. Yurkovskiy1, O. I. Anikeyev2, S. L. Achinovich2 

1Gomel State Medical University 
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Objective: to determine the prospects of ultrasound imaging in the assessment of expressiveness of dystrophic 
changes of the sacrotuberous ligament. 

Material. Sacrotuberous ligaments from 23 corpses (the age of the dead was 29–76): 13 men (the average age 
was 69.2 ± 5.8) and 10 women (the average age was 57.8 ± 11.9). 

Results. The criteria making it possible to assess mild, moderate, and expressed dystrophic changes have been 
picked out. 

Conclusion. We have drawn the conclusion that it is possible not only to detect injuries of the sacrotuberous liga-
ment, but also to give a more detailed assessment of the expressiveness of changes revealed in ultrasound imaging. 

Key words: ultrasound imaging, sacrotuberous ligament. 
 
 
Введение 
Под синдромом боли в нижней части спины 

(СБНС) понимают боль, локализующуюся между 
нижней границей XII пары ребер и ягодичными 
складками [1]. Возникновение этого синдрома в 
ряде случаев может быть обусловлено патологией 
связок пояснично-крестцовой области [2], и в ча-
стности, крестцово-бугорной связки (КБС) [3]. 

Судя по данным, приведенным в публика-
ции С. П. Миронова с соавт., повреждение КБС 
у пациентов с СБНС — явление не столь редкое: 
авторы выявили его у 14 % пациентов с пояс-
нично-крестцовым болевым синдромом [3]. 

Теоретически подобное повреждение 
может возникнуть при нутации крестца, при 

напряжении сухожилия длинной головки дву-
главой мышцы бедра, а также при напряжении 
грушевидной и большой ягодичной мышц [4]. 
При этом риск возникновения повреждений 
КБС будет в значительной мере зависеть 
(также, впрочем, как и в других связках) от 
выраженности присутствующих дистрофиче-
ских изменений [5]. 

Факторами, в значительной мере предопре-
деляющими выраженность таких изменений, со-
гласно данным, полученным при гистологических 
исследованиях пояснично-подвздошных (ППС) и 
задних длинных крестцово-подвздошных связок 
(ЗДКПС), являются: возраст [6–7]; высокий 
(> 30,0) или, наоборот, низкий (< 18,5) индекс 
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массы тела [8]; «фоновый» синдром недифферен-
цированной соединительнотканной дисплазии [9]. 

В какой мере вышеуказанные факторы влия-
ют на выраженность дистрофических изменений 
КБС, неизвестно. Как неизвестно и то, на-
сколько точно эти изменения могут быть оце-
нены сонографически. 

Цель исследования  
Определить возможности сонографии при 

оценке выраженности дистрофических изме-
нений крестцово-бугорных связок. 

Материал и методы исследования 
Для достижения поставленной цели было 

прозведено сопоставление данных сонографи-
ии с результатами морфологических исследо-
ваний in vitro. Для этого на первом этапе была 
выполнена аутопсия КБС от 23 трупов (возраст 
умерших от 29 до 76 лет): 13 мужчин (средний 
возраст 69,2 ± 5,8 года) и 10 женщин (средний 
возраст 57,8 ± 11,9 года). 

На втором этапе проводилась сонография 
образцов КБС на ультразвуковом сканере Toshiba 
Aplio XG с использованием датчиков с диапазо-
ном частот 16–18 МГц. Оценка сонографического 
паттерна проводилась двумя специалистами ульт-
развуковой диагностики по единой схеме. 

На заключительном этапе готовились гис-
тологические препараты: осуществлялась стан-
дартная процедура парафиновой проводки; сре-
зы толщиной 5 мкм окрашивались гематокси-
лин-эозином; кроме того, проводились ШИК-
реакция и окраска по Ван Гизону. Микроскопия 
гистологических препаратов проводилась в про-
ходящем свете при большом увеличении (×400). 

Оценивались патогистологические измене-
ния в баллах по следующим критериям: оценка 
клеток фибробластического дифферона (0 бал-
лов — удлиненная форма ядра без отчетливой 
визуализации цитоплазмы,1 балл — форма яд-
ра приобретает яйцевидную конфигурацию, но 
без отчетливой визуализации цитоплазмы, 2 бал-
ла — ядро округляется, немного увеличивается, 
визуализируется малое количество цитоплазмы, 
3 балла — ядро округлое, большое, с обильной 
цитоплазмой и формирующимися углублениями); 

оценка межуточного вещества (0 баллов — от-
сутствие окрашивания межуточного вещества, 
1 балл — окрашивающийся муцин между во-
локнами, 2 балла — окрашивающийся муцин 
между волокнами с нарушением дифференци-
ровки коллагеновых волокон, 3 балла — муцин 
повсюду, с незаметным прокрашиванием воло-
кон коллагена); оценка коллагеновых волокон 
(0 баллов — четкая дифференцировка волокон, 
1 балл — разделение отдельных волокон с со-
хранением четкости границ, 2 балла — разде-
ление волокон с утратой четкости границ, уве-
личение межуточного вещества, 3 балла — раз-
деление волокон коллагена с полной потерей ар-
хитектоники связки); васкуляризация (0 баллов — 
кровеносные сосуды, расположенные между во-
локнами, не визуализируются, 1 балл — капил-
ляры в количестве до 1 в 10 полях зрения, 2 бал-
ла — 1–2 капилляра в 10 полях зрения, 3 балла — 
более чем 2 в 10 полях зрения). В дальнейшем 
выполнялось ранжирование изменений от 0 (не-
измененные связки) до 12 баллов (наиболее вы-
раженные нарушения) [10]. 

Субъекты в зависимости от величины ин-
декса массы тела (ИМТ) были распределены 
на следующие группы: пониженная масса 
(ИМТ < 18,5), нормальный вес (ИМТ 18,5–
24,9), избыточный вес (ИМТ 25,0–29,9), ожи-
рение (ИМТ > 30,0) [11]. 

Статистический анализ проводился с приме-
нением пакета прикладных программ «Statistica», 8,0 
StatSoftInc. Для оценки взаимосвязи признаков 
использовался метод Спирмена (Spearman Rank 
Order Correlations). Для сравнения коллатеральных 
связок применялся U-тест (Mann-Whitney Test). 

Результаты и обсуждение 
Среди исследованных образцов (n = 46) 

сонографические признаки дистрофических 
изменений разной степени выраженности (со-
гласно шкале Bonar) были выявлены во всех 
образцах (таблица 1). С учетом того, что стати-
стически значимых различий выраженности дис-
трофических изменений в контралатеральных 
связках выявлено не было (U-тест, р = 0,82), по-
лученные данные объединены в одну строку. 

Таблица 1 ― Морфологическая характеристика образцов КБС 

Оценка в баллах по шкале Bonar 
№ 
п/п 

Возраст ИМТ 
фибробласты

межуточное
вещество 

коллагеновые 
волокна 

васкуляризация
сумма 
баллов

1–2 58 32,5 2 1 1 2 6 
3–4 74 25,6 1 2 2 2 7 
5–6 66 21,5 2 1 1 2 6 
7–8 66 24,9 2 1 1 2 6 
9–10 75 21,2 2 2 2 2 8 
11–12 81 33,7 3 2 2 2 9 
13–14 67 22,1 1 2 2 2 7 
15–16 63 25,2 1 2 2 2 7 
17–18 75 38,3 2 2 2 2 8 
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Окончание таблицы 1 

Оценка в баллах по шкале Bonar 
№ 
п/п 

Возраст ИМТ 
фибробласты

межуточное
вещество 

коллагеновые 
волокна 

васкуляризация
сумма 
баллов

19–20 73 29,7 2 2 2 2 8 
21–22 64 23,7 1 2 2 2 7 
23–24 64 18,9 2 2 1 1 6 
25–26 52 24,7 2 1 2 2 7 
27–28 73 30 2 2 2 2 8 
29–30 65 23,8 2 1 1 2 6 
31–32 49 32,3 2 1 1 2 6 
33–34 76 32,1 2 2 2 2 8 
35–36 58 27,8 1 2 2 2 7 
37–38 39 23,8 1 2 1 1 5 
39–40 52 28,1 2 1 1 2 6 
41–42 50 31,6 2 1 1 2 6 
43–44 29 19,7 1 1 1 1 5 
45–46 86 28,3 3 2 2 2 9 

 
 
Гистологической оценке по шкале Bonar в 

5–6 баллов (20 препаратов) соответствовал 
следующий сонографический паттерн: сохра-
нение фибриллярной текстуры, отсутствие ги-
поэхогенных зон и кальцификатов в пределах 
связки. При этом гистологически выявлялось 
разделение отдельных волокон с сохранением 
целостности связки. 

Гистологической оценке по шкале Bonar в 
7–8 баллов (22 препарата) соответствовал сле-
дующий сонографический паттерн: отсутствие 
четкого отображения фибриллярной текстуры, 
неоднородность структуры с наличием гипоэхо-
генных зон в пределах связки. Данному вари-
анту соответствовали следующие гистологиче-
ские данные: нарушение дифференцировки 
фибриллярных волокон, их разделение, округ-

ление ядер клеток фибробластического диффе-
рона, наличие видимой цитоплазмы и крове-
носных сосудов между волокнами. 

При гистологической оценке в 9 баллов 
по шкале Bonar (4 препарата) на сонограммах 
отмечалась «смазанность» фибриллярной тек-
стуры связок, наличие гипоэхогенных участ-
ков в пределах связки (сонографический эк-
вивалент мукоидной дистрофии). Данному 
варианту соответствовали следующие гисто-
логические данные: исчезновение дифферен-
цировки фибриллярных волокон, уменьшение 
количества клеток фибробластического диф-
ферона, округление их ядер и наличие обиль-
ной цитоплазмы; кроме того, наличие види-
мых кровеносных сосудов между волокнами 
(более 2 в 10 полях зрения). 

 

            

Рисунок 1 — Гистологические и сонографические параллели при оценке в 5–6 баллов по шкале Bonar: 
А — микрофотография КБС при оценке по шкале Bonar в 6 баллов, окраска гематоксилин-эозинщм, 

ув.×400: есть немного увеличенные, округляющиеся ядра, определяется малое количество 
цитоплазмы, разделение отдельных волокон с сохранением четкости границ; 
Б — сонограмма: дифференцировка фибриллярных волокон не нарушена, 

отсутствие гипоэхогенных участков в пределах связки 
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Рисунок 2 — Гистологические и сонографические параллели при оценке 8 баллов по шкале Bonar: 
А — микрофотографии КБС при оценке по шкале Bonar в 8 баллов, окраска гематоксилин-эозином, 
ув.×400: разделение фибриллярных волокон, округление ядер клеток фибробластического дифферона; 

Б — сонограмма: сохранение четкости отображения фибриллярной текстуры, 
появление гипоэхогенных участков в пределах связки 

 

            

Рисунок 3 — Гистологические и сонографические параллели при оценке в 9 баллов по шкале Bonar: 
А — микрофотографии КБС при оценке в 9 баллов по шкале Bonar, 

окраска гематоксилин-эозином, ув.×400: исчезновение дифференцировки фибриллярных волокон, 
уменьшение количества фибробластов, округление их ядер; 

Б — сонограмма: уменьшение четкости отображения фибриллярной текстуры, 
наличие гипоэхогенных участков, микрокальцинат (стрелка) 

 
 

Исходя из предположения, что возрастной 
фактор может оказывать существенное влия-
ние на характер сонографического паттерна 
КБС, была проведена оценка степени взаимо-
связи этого фактора со шкалой Bonar. Уровень 
корреляции оказался достаточно высоким: R = 
0,82 р = 0,00001 (без учета гендерной принад-
лежности материала). При этом была отмечена 
одна интересная особенность, а именно: разли-
чие показателей у мужчин и женщин. Так, у 
мужчин коэффициент корреляции оказался ни-

же (R = 0,7; р = 0,01), чем у женщин (R= 0,93; 
р = 0,0001). Возможно, что это не более чем 
особенность данной выборки, однако нельзя ис-
ключать и другое: влияние феномена нараста-
ния с возрастом количества поперечных связей 
между фибриллами коллагена у мужчин [12]. 

В связи с отсутствием четких представле-
ний относительно возрастных (то есть прису-
щих конкретному возрастному периоду) зна-
чений шкалы Bonar была проведена оценка со-
ответствующих данных (таблица 2). 

Таблица 2 ― Средние значения оценок, характеризующих выраженность дистрофических изменений 
КБС в различные возрастные периоды (без учета гендерной принадлежности исследованного материала) 

Возрастные периоды (годы) 25–35 36–45 46–60 60–74 75–89 ≥ 90 
Оценка по шкале Bonar 5,0 ± 0,0 5,0 ± 0,4 6,3 ± 0,4 6,8 ± 0,6 8,4 ± 0,4 Нет материала 

 
 
Как следует из данных таблицы 2, соот-

ношение оценок между возрастными периода-
ми 46–60/36–45 лет и 75–89/60–74 составляет в 

среднем 1,25. То есть в периоды 36–45 и 60–74 лет 
темпы нарастания выраженности дистрофиче-
ских изменений в КБС будут наиболее высо-
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кими, а значит, и наиболее высоким будет риск 
возникновения повреждений. 

Предполагая, что избыточный вес также 
может оказывать влияние на состояние КБС, 

был проведен сравнительный анализ средних 
значений шкалы Bonar у мужчин и женщин 
относительно определенных значений ИМТ 
(данные представлены в таблице 3). 

Таблица 3 ― Выраженность дистрофических изменений КБС (по шкале Bonar) в сопоставлении с 
индексом массы тела (с учетом гендерной принадлежности морфологического материала) 

Показатели 
Диапазон значений индекса массы тела субъектов, 
у которых был взят морфологический материал 

ИМТ < 18,5 18,5–24,9 25,0– 29,9 30,0–34,9 35,0–40,0 
Пол м ж м ж м ж м ж м ж 

Оценка по Bonar 
нет 

материала 
нет 

материала 
6,6 

± 0,48
5,3 

± 0,4
7,0 

± 0,0
6,5 

± 0,5 
7,0 

± 0,5 
6,5 

± 0,5 
7,0 
± 0,0 

нет 
материала

 
 
Корреляционный анализ не выявил стати-

чески значимой взаимосвязи (R = 0,27; р = 0,2) 
между выраженностью дистрофических изме-
нений КБС и ИМТ у субъектов с избыточной 
массой тела и ожирением (26,1 и 30,5 % иссле-
дованных связок соответственно). Возможно, 
это является следствием вариабельности при-
крепления КБС к крестцу и седалищным бу-
грам. Отсюда и предположение, что состояние 
КБС (у субъектов с ИМТ, превышающим нор-
му) может оказаться различным — в силу на-
личия различных вариантов уменьшения, уве-
личения либо переадресации напряжения через 
связанные с КБС структуры (сухожилия длин-
ной головки двуглавой мышцы бедра, груше-
видные и большие ягодичные мышцы, а также 
ЗКПС и крестцовоостистые связки [4]). 

По результатам исследования были сдела-
ны следующие выводы: 

1. В комплексе причин, приводящих к дис-
трофическим изменениям КБС, возрастной фактор 
является определяющим (R = 0,82 р = 0,00001). 

2. ИМТ не является фактором, заметно 
влияющим на выраженность дистрофических 
изменений КБС (R = 0,27; р = 0,2). 

3. Спектр сонографических изменений КБС 
зависит от степени выраженности дистрофиче-
ских изменений: 

— четкое отображение фибриллярной тек-
стуры и отсутствие гипоэхогенных зон в пре-
делах связки соответствуют незначительным 
по выраженности дистрофическим изменениям 
(5–6 баллов по шкале Bonar); 

— четкое отображение фибриллярной тек-
стуры и наличие мелких гипоэхогенных зон в 
пределах связки могут соответствовать уме-
ренным дистрофическим изменениям (7–8 
баллов по шкале Bonar); 

— отсутствие четкого отображения фиб-
риллярной текстуры, наличие гипоэхогенных 
участков и кальцификатов в связке могут соот-

ветствовать умеренным дистрофическим из-
менениям (9 баллов и более по шкале Bonar). 
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