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Материал и методы. Проведено сравнение результатов полуколичественной морфологической оценки 
(шкала Bonar) секционного материала с материалом, полученным при биопсии подвздошно-поясничных, крест-
цово-подвздошных и крестцово-бугорных связок от 15 трупов (средний возраст умерших 64,5 ± 6,5 года). 

Результаты. Выявлены различия в оценках выраженности дистрофических изменений при сравнении 
секционных данных с данными биопсии в части, касающейся оценки фибробластов, приводящими к зани-
жению итоговой оценки по шкале Bonar на 1 балл. 

Заключение. Биопсийный материал может использоваться для ориентировочной оценки выраженности 
дистрофических изменений по критериям «межуточное вещество», «коллагеновые волокна» и «васкуляри-
зация». По критерию «клетки фибробластического дифферона» оценка может оказаться заниженной на 
1 балл, что необходимо учитывать при интерпретации данных. 

Ключевые слова: подвздошно-поясничные, крестцово-подвздошные и крестцово-бугорные связки, 
биопсия, гистопатологические изменения. 

MORPHOLOGICAL EVALUATION OF INTENSITY OF DYSTROPHIC CHANGES 
IN ILIOLUMBAR, SACRO-ILIAC AND SACROTUBERAL LIGAMENTS: 

POTENTIAL FOR BIOPSY 

A. M. Yurkovskiy1, S. L. Achinovich2, I. V. Nazarenko1 
1Gomel State Medical University, Gomel, Republic of Belarus 

2Gomel Regional Clinical Oncology Center, Gomel, Republic of Belarus 

Objective: to evaluate the potential of the use of a diagnostic puncture for the analysis of intensity of dystrophic 
changes in ilio-lumbar, sacro-iliac, and sacro-tuberal ligaments. 

Material and methods. The work presents the comparison of the results of the semi-quantitative morphological 
evaluation (Bonar scale) of the sectional material and the material obtained during biopsy of the iliac-lumbar, sacro-
iliac and sacro-ligamentous ligaments from 15 corpses (the average age at death was 64.5 ± 6.5). 

Results. The comparison of the sectional data and biopsy data detected differences in the evaluations of intensi-
ty of dystrophic changes in the part concerning the evaluation of fibroblasts that lead to a decreased final Bonar 
score by 1 point. 

Conclusion. Biopsy material can be used for approximate evaluation of intensity of dystrophic changes accord-
ing to the criteria «interstitial substance», «collagenous fibers» and «vascularization». The evaluation according to 
the criterion «fibroblastic programed differentiation cells» can be decreased by 1 point, which should be taken in 
account in the data interpretation. 

Key words: iliolumbar ligament, long dorsal sacroiliac ligament, sacrotuberous ligament, biopsy, histopatho-
logic changes. 

 

 
Введение 
Возникновение синдрома боли в нижней 

части спины (синдроме БНЧС) связывают с 
функциональными и дистрофическими измене-
ниями опорно-двигательного аппарата. Структу-
рами, потенциально способными в случае по-
вреждения инициировать боль, являются связки 
пояснично-крестцового отдела позвоночника, в 
частности, подвздошно-поясничные (ППС), задние 
длинные крестцово-подвздошные (ЗДКПС) и 
крестцово-бугорные (КБС) связки [1–3]. Диа-
гностика патологии указанных связок основы-
вается на выявлении локальной болезненности 
(при пальпации и/или провокационных тестах) 
[3, 7, 8], структурных изменений (на диагно-
стических изображениях) [4–6, 7, 8] и положи-
тельном эффекте (уменьшении интенсивности 
боли) от введения в область указанных связок 
раствора анестетика [7, 9]. 

Насколько специфичны для лигамент-
индуцированного синдрома БНЧС перечис-
ленные критерии, неизвестно [7, 8], поскольку 
не разработаны способы прижизненной мор-
фологической верификации изменений, выяв-

ляемых методами визуализации в ППС, ЗДКПС и 
КБС при указанной патологии. 

Предложенные ранее методики оценки ги-
стопатологических изменений ППС, ЗДКПС и 
КБС (оценка по шкале Bonar и/или по морфо-
метрическим показателям клеток фибробласти-
ческого дифферона), с одной стороны, хорошо 
зарекомендовали себя при секционных иссле-
дованиях [4–6, 10], однако с другой — опыт их 
применения для оценки биопсийного материа-
ла, полученного из указанных связок, отсут-
ствует. Во всяком случае в ресурсах PubMed и 
e-Library такой информации не найдено. 

Цель работы 
Определить возможности использования 

диагностической пункции для оценки выра-
женности дистрофических изменений ППС, 
ЗДКПС и КБС. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели была 

проведена оценка выраженности дистрофиче-
ских изменений в материале, полученном из 
одних и тех же связок при биопсии и во время 
секции. 
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этой методике окрашиваются почти одинако-
во, а потому на участках со спирально закру-
ченными волокнами клетки, оказавшиеся в 
разных плоскостях, теряют четкость очерта-
ний, что и приводит к ошибкам. Это нужно 
отметить в первую очередь. Во-вторых, оценке 
обычно подлежит материал, полученный из 
очень ограниченного участка связки, что в 
условиях неоднородности изменений, имею-
щихся в ППС, ЗДКПС и КБС [11], также может 
приводить к ошибкам, то есть либо к недо-
оценке (например, при биопсии средней трети 
связок), либо к переоценке (например, при 
биопсии латеральной трети ППС, проксималь-
ной трети ЗДКПС и дистальной трети КБС) 
выраженности изменений. 

Таким образом, имеются определенные 
сложности с использованием биопсии для оцен-
ки выраженности дистрофических изменений 
ППС, ЗДКПС и КБС. Однако в ситуации, когда 
других способов верификации изменений на 
диагностических изображениях не существует, 
биопсия остается единственным способом ре-
шить эту проблему. Все, что для этого нужно — 
это учесть вышеприведенные обстоятельства 
при интерпретации результатов.  

В случае же, если будет предложен новый 
способ окраски, обеспечивающий более чет-
кую дифференцировку цитоплазмы на фоне 
волокон коллагена, вполне возможно, что 
оценки по критерию «клетки фибробластиче-
ского дифферона» станут более точными. 

Выводы 
1. Биопсийный материал может использо-

ваться для ориентировочной оценки выражен-
ности дистрофических изменений ППС, 
ЗДКПС и КБС по критериям «межуточное ве-
щество», «коллагеновые волокна» и «васкуля-
ризация», поскольку по этим критериям веро-
ятность несоответствия с секционными дан-
ными минимальная; 

2. По критерию «клетки фибробластиче-
ского дифферона» оценка биопсийного мате-
риала с высокой вероятностью окажется ниже 
секционных данных на 1 балл, поэтому данное 
обстоятельство необходимо учитывать при 
интерпретации итогового показателя. 
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