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Выводы 
1. У пациенток с нарушением репродуктив-

ной функции уровень альфа-2 микроглобулина 
фертильности в сыворотке крови не отличается от 
аналогичного показателя у здоровых женщин. 

2. Уровень альфа-2 микроглобулина фер-
тильности в эндометрии статистически значи-
мо ниже у пациенток с нарушением репродук-
тивной функции (p = 0,02). 

Заключение 
Полученные данные свидетельствуют о 

вовлеченности эндометрия в развитие наруше-
ний репродуктивной функции. Данные об 
уровнях альфа-2 микроглобулина фертильно-
сти в ткани эндометрия являются перспектив-
ными для дальнейшего изучения и определе-
ния границ его нормальных значений. Отсут-
ствие различий по уровню половых и гонадо-
тропных гормонов между группами указывает 
на необходимость определения уровня альфа-2 
микроглобулина фертильности в ткани эндо-
метрия как маркера нарушения репродуктив-
ной функции. Дальнейшие исследования в 

этом направлении помогут разработать тест 
для прогнозирования успешной имплантации. 
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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ВОЗРАСТ-ЗАВИСИМЫХ ДИСТРОФИЧЕСКИХ 

ИЗМЕНЕНИЙ И ИЗМЕНЕНИЙ, ВОЗНИКШИХ ВСЛЕДСТВИЕ ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ 
ПЕРЕГРУЗКИ В ПОДВЗДОШНО-ПОЯСНИЧНЫХ, ЗАДНИХ ДЛИННОЙ 

КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШЫХ И КРЕСТЦОВО-БУГОРНЫХ СВЯЗКАХ (IN VITRO) 
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Цель: разработать способ дифференциальной диагностики возраст-зависимых дистрофических изменений, а 
также изменений, возникших вследствие функциональной перегрузки подвздошно-поясничной, задней 
длинной крестцово-подвздошной и крестцово-бугорной связок. 

Материалы. Подвздошно-поясничные, задние длинные крестцово-подвздошные и крестцово-бугорные 
связки от 101 трупа, в том числе 65 мужчин и 36 женщин (возрастной диапазон умерших - 24–83 года). 

Результаты. Получены данные, характеризующие выраженность дистрофических изменений в 
различные возрастные периоды жизни людей применительно к подвздошно-поясничным, задним длинным 
крестцово-подвздошным и крестцово-бугорным связкам. 

Заключение. Сопоставление оценок по шкале Bonar конкретного пациента с соответствующими 
возрастными значениями позволяет дифференцировать возраст-зависимые изменения от изменений, 
вызванных функциональной перегрузкой.  

Ключевые слова: гистопатологические изменения, подвздошно-поясничная связка, задние длинные 
крестцово-подвздошные связки, крестцово-бугорные связки. 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF AGE-RELATED AND DYSTROPHIC CHANGES 
DEVELOPING IN THE ILIOLUMBAR, LONG DORSAL SACROILIAC 

AND SACROTUBEROUS LIGAMENTS (IN VITRO) DUE TO FUNCTIONAL OVERUSE 
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Objective: to develop a method for differential diagnosis of age-related and dystrophic changes developing in 
the iliolumbar, long dorsal sacroiliac, and sacrotuberous ligaments due to functional overuse. 
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Material: iliolumbar, long dorsal sacroiliac ligaments, and sacrotuberous ligaments taken from 101 corpses 
(65 men and 36 women, aged 25–83). 

Results. We have obtained data describing the intensity of dystrophic changes in the iliolumbar, long dorsal sa-
croiliac, and sacrotuberous ligaments at different age periods of patients. 

Conclusion. Comparison of a patient`s Bonar score with the permissible age-related changes makes it possible 
to differentiate age-related changes from those caused by functional overuse. 

Key words: histopathologic changes, iliolumbar ligament, long dorsal sacroiliac ligament, sacrotuberous ligament.  
 
 

Введение 
Болевой синдром в нижней части спины 

ограничен областью от нижнего края двена-
дцатого ребра до ягодичных складок, он явля-
ется одним из наиболее часто встречающихся 
патологических состояний в возрастном пе-
риоде 30–50 лет [1]. 

Возникновение синдрома боли в нижней ча-
сти спины связывают с функциональными и дис-
трофическими изменениями опорно-двигатель-
ного аппарата. К структурам, потенциально 
способным (в случае их перенапряжения и/или 
повреждения) инициировать указанный син-
дром, относят связочный аппарат пояснично-
крестцового отдела позвоночника и, в частности, 
подвздошно-поясничные связки (ППС), задние 
длинные крестцово-подвздошные связки (ЗДКПС) 
и крестцово-бугорные связки (КБС) [2, 3]. 

Риск повреждения указанных связок зави-
сит от степени выраженности имеющихся в 
них на момент перегрузки дистрофических 
изменений [4]. Факторами, в значительной мере 
предопределяющими выраженность этих изме-
нений в подвздошно-поясничных и задних 
длинных крестцово-подвздошных и крестцово-
бугорных связок, являются: возраст [5], высо-
кий (> 30,0) или, наоборот, низкий (< 18,5) ин-
декс массы тела (ИМТ) [6–8], «фоновый» син-
дром недифференцированной соединительнот-
канной дисплазии [9], вторичный амилоидоз 
[10]. При этом каких-либо морфологических 
критериев, которые бы позволили отграничить 
такие возраст-зависимые и ИМТ-зависимые 
дистрофические изменения от изменений, воз-
никших из-за функциональной перегрузки в 
вышеперечисленных связках, не существует. 
Отсюда и необходимость в разработке способа 
разграничения указанных состояний, однако 
это возможно лишь при наличии четких пред-
ставлений относительно выраженности «фоно-
вых» дистрофических изменений в подвздош-
но-поясничных, задних длинных крестцово-
подвздошных и крестцово-бугорных связках в 
конкретные возрастные периоды человека. 

Цель исследования  
Разработать способ разграничения воз-

раст-зависимых дистрофических изменений и 
изменений, возникших вследствие функцио-
нальной перегрузки подвздошно-поясничной, 
задней длинной крестцово-подвздошной и 
крестцово-бугорной связок. 

Материал и методы 
Для достижения поставленной цели был 

проведен анализ данных морфологических ис-
следований подвздошно-поясничных, задних 
длинных крестцово-подвздошных и крестцово-
бугорных связок. Для этого была выполнена 
аутопсия указанных связок от 101 трупа (воз-
растной диапазон умерших от 25 до 83 лет). 

Далее были приготовлены гистологические 
препараты: проведена стандартная процедура 
парафиновой проводки; срезы толщиной 5 мкм 
окрашивались гематоксилин-эозином и по Ро-
мановскому-Гимза; кроме того, при необходи-
мости (то есть в случаях, когда необходимо было 
оценить фрагменты с перекрученными волокна-
ми) окраска осуществлялась толуидиновым си-
ним и ядерным прочным красным по предло-
женной нами методике [11]. Микроскопия ги-
стологических препаратов проводилась в прохо-
дящем свете при большом увеличении (×400). 

Оценка патогистологических изменений в 
баллах проводилась двумя специалистами неза-
висимо друг от друга по следующим критериям: 

— оценка клеток фибробластического диф-
ферона (0 баллов — удлиненная форма ядра без 
отчетливой визуализации цитоплазмы; 1 балл — 
форма ядра приобретает яйцевидную конфигу-
рацию, но без отчетливой визуализации цито-
плазмы; 2 балла — ядро округляется, немного 
увеличивается, визуализируется малое количе-
ство цитоплазмы; 3 балла — ядро округлое, 
большое, с обильной цитоплазмой и формиру-
ющимися углублениями); 

— оценка межуточного вещества (0 баллов — 
отсутствие окрашивания межуточного веще-
ства; 1 балл — окрашивающийся муцин между 
волокнами; 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 сохранением 
четкости границ; 2 балла — разделение воло-
кон с утратой четкости границ, увеличение ме-
жуточного вещества; 3 балла — разделение 
волокон коллагена с полной потерей архитек-
тоники связки); 

— оценка васкуляризации (0 баллов — кро-
веносные сосуды, расположенные между волок-
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нами, не визуализируются; 1 балл — капилляры 
в количестве до одного в 10 полях зрения; 2 бал-
ла — 1–2 капилляра в 10 полях зрения; 3 балла — 
более чем два в 10 полях зрения) [6–8]. 

Результаты, полученные при гистологиче-
ском исследовании, были сгруппированы по 
возрасту и ИМТ. При группировке руковод-
ствовались рекомендациями ВОЗ. Согласно 
указанным рекомендациям, полученные дан-
ные были распределены на следующие груп-
пы: с пониженной массой (ИМТ менее 18,5); с 
нормальным весом (ИМТ 18,5–24,9); с избы-
точным весом (ИМТ 25,0–29,9); с ожирением I 
степени (ИМТ 30,0–34,9); ожирением II степе-
ни (ИМТ 35,0–39,9). Группировка по возрасту 
также проводилась в соответствии с рекомен-
дациями ВОЗ [12]. 

Статистический анализ проводился с при-
менением пакета прикладных программ IBM 
SPSS Statistics, Version 17. Оценка нормально-
сти распределения признаков проводилась с 
использованием критерия Шапиро-Уилка. В 
случае распределения количественных показа-
телей, отличного от нормального, данные 
представлялись в виде медианы 25-го и 75-го 
перцентилей: Ме (25 %–75 %), при нормаль-
ном распределении признака — в виде средне-
го арифметического и стандартного отклоне-
ния среднего арифметического (M ± SD). Для 
оценки силы взаимосвязи морфометрических 
параметров ППС использовался метод Спир-
мена (rs); для сравнения морфометрических 

параметров контрлатеральных связок исполь-
зовался U-тест Манна-Уитни. За уровень ста-
тистической значимости принимался p < 0,05. 

Результаты и обсуждение 
Среди исследованных образцов подвздош-

но-поясничных, задних длинных крестцово-
подвздошных и крестцово-бугорных связок 
признаки дистрофических изменений разной 
степени выраженности были выявлены во всех 
случаях. Статистически значимых различий по 
критерию «выраженность дистрофических из-
менений по шкале Bonar» между контрлате-
ральными подвздошно-поясничными, задними 
длинными крестцово-подвздошными и крест-
цово-бугорными связками выявлено не было 
(р > 0,05; U-тест Манна-Уитни). 

Между возрастом и показателями, харак-
теризующими выраженность дистрофических 
изменений крестцово-бугорных, задних длин-
ных крестцово-подвздошных и подвздошно-
поясничных связок, была выявлена сильная 
взаимосвязь (rs = 0,78/0,8/0,82 соответственно; 
р = 0,00001). 

С целью получения ориентировочных по-
казателей, характеризующих выраженность 
дистрофических изменений подвздошно-
поясничных, задних длинных крестцово-под-
вздошных и крестцово-бугорных связок в 
определенные возрастные периоды (согласно 
возрастной периодизации ВОЗ), была опреде-
лена медиана 25-го и 75-го перцентилей: Ме 
(25 %–75 %) оценок по шкале Bonar (таблица 1). 

Таблица 1 — Выраженность дистрофических изменений (по шкале Bonar) подвздошно-
поясничных, задних длинных крестцово-подвздошных и крестцово-бугорных связок в различные 
возрастные периоды, Ме (Q25–Q75) 

Возрастные периоды 
Итоговая оценка по шкале Bonar 

ППС ЗДКПС КБС 
25–35 лет 5,0 (4,0–5,0) 5,0 (4,0–5,0) 5,0 (4,0–5,0) 
36–45 лет 5,0 (5,0–6,0) 5,0 (5,0–6,0) 5,0 (5,0–6,0) 
46–60 лет 6,0 (6,0–7,0) 6,0 (6,0–7,0) 6,0 (6,0–7,0) 
60–74 года 7,5 (7,0–8,0) 7,0 (6,0–7,0) 7,0 (6,0–7,0) 
75–89 лет 8,0 (8,0–9,0) 8,0 (7,0–8,0) 8,0 (8,0–9,0) 

 
 

Предполагая, что избыточный вес также 
может оказывать влияние на состояние под-
вздошно-поясничных, задних длинных крестцо-

во-подвздошных и крестцово-бугорных связок, 
была проведена оценка силы взаимосвязи итого-
вых значений шкалы Bonar с ИМТ (таблица 2). 

Таблица 2 ― Сила взаимосвязи оценок, отражающих выраженность дистрофических изменений 
(по шкале Bonar) подвздошно-поясничных, задних длинных крестцово-подвздошных и крестцово-
бугорных связок при различных значениях ИМТ 

ИМТ 
Коэффициент корреляции (Spearman Rank Order Correlations) 

ППС ЗДКПС КБС 
18,5–24,9 rs = 0,02 (p = 0,9) rs = 0,2 (p = 0,6) rs = 0,04 (p = 0,9) 
25,0–29,9 rs = 0,05 (p = 0,9) rs = 0,1 (p = 0,8) rs = 0,2 (p = 0,7) 
30,0–40,0 rs = 0,4 (p = 0,05) rs = 0,5 (p = 0,05) rs = 0,27 (p = 0,2) 
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Исходя из данных, приведенных в таблице 2, 
можно сделать вывод об отсутствии какой-
либо статистически значимой взаимосвязи 
между выраженностью дистрофических изме-
нений подвздошно-поясничных, задних длин-
ных крестцово-подвздошных и крестцово-
бугорных связок и ИМТ в диапазоне значений 
18,5–30,0. Что касается диапазона значений 
ИМТ более 30,0, то в этом случае наблюдалась 
лишь умеренная корреляция между ИМТ и вы-
раженностью дистрофических изменений вы-
шеперечисленных связок. А это означает, что 
фактор ожирения будет сказываться на итого-
вой оценке по шкале Bonar лишь у незначи-
тельной части пациентов (применительно к 
данной выборке — у 18 %). 

Выводы: 
1) имеется сильная корреляция между воз-

растом и выраженностью дистрофических изме-
нений подвздошно-поясничных, задних длинных 
крестцово-подвздошных и крестцово-бугорных 
связок, при этом каждому возрастному периоду 
соответствует свой диапазон значений шкалы 
Bonar, а потому любое превышение пределов 
этого диапазона должно расцениваться как след-
ствие функциональной перегрузки; 

2) ИМТ может повлиять на величину ито-
говой оценки по шкале Bonar подвздошно-
поясничных, задних длинных крестцово-под-
вздошных и крестцово-бугорных связок лишь 
при значениях выше 30,0, следовательно, пред-
ложенная шкала «долженствующих» значений 
по шкале Bonar может использоваться в боль-
шинстве случаев.  
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