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ОЦЕНКА РИСКА ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИНДРОМА БОЛИ В НИЖНЕЙ ЧАСТИ СПИНЫ 

ПРИ ЛИГАМЕНТОЗЕ ЗАДНЕЙ ДЛИННОЙ КРЕСТЦОВО-ПОДВЗДОШНОЙ СВЯЗКИ 
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Цель. Определить критические для возникновения синдрома боли в нижней части спины размеры про-

странства под задней длинной крестцово-подвздошной связкой. 
Материал и методы. Площадь подсвязочного пространства под задней длинной крестцово-подвздошной 

связкой была определена у 50 пациентов без клинических проявлений синдрома боли в нижней части спины 
(возрастной диапазон 18–58 лет). 

Результаты. Установлено, что у пациентов без синдрома боли в нижней части спины площадь подсвя-
зочного пространства соответсвовала уровню 0,89 (0,68; 1,0) см2 и более, у пациентов с пальпаторно опре-
деляемой болью — 0,62 (0,5; 0,7) см2, р < 0,0034. 

Заключение. Риск возникновения синдрома боли в нижней части спины будет наиболе высоким при 
площади подсвязочного пространства менее 0,6 см2. 

Ключевые слова: боль в нижней части спины, задняя длинная крестцово-подвздошная связка, сонография. 
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Objective. To determine the size of the area under the back long sacroiliac ligament that is critical for occur-
rence of the lower back pain syndrome.  

Material and methods. The area under the posterior long sacroiliac ligament was determined in 50 patients 
without clinical manifestations of the lower back pain syndrome (the age range was 18–58 years). 

Results. It has been found that the area under the posterior long sacroiliac ligament in patients without the low-
er back pain syndrome corresponded to a level of 0.89 or more (0.68; 1.0) cm2, in patients with palpable pain — 
0.62 (0.5; 0,7) cm2, p < 0.0034. 

Conclusion. The risk of occurrence of the lower back pain syndrome will be the highest when the area under 
the posterior long sacroiliac ligament is less than 0.6 cm2. 

Key words: lower back pain, long dorsal sacroiliac ligament, sonography. 
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Risk Assessment of the Lower Back Pain Syndrome in Ligamentose of the Long Sacroiliac Ligament 
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Введение 
Возникновение синдрома боли в нижней 

части спины (синдром БНЧС) связывают с 
функциональными и дистрофическими изме-
нениями опорно-двигательного аппарата. Струк-
турами, способными в случае их функциональ-
ной перегрузки или повреждения иницииро-
вать синдром БНЧС, являются связки пояснич-
но-крестцового отдела позвоночника, в частно-
сти, задняя длинная крестцово-подвздошная 
связка (болезненность при пальпации в зоне 
проекции указанной связки отмечена у 42 % па-
циенток с послеродовой тазовой болью, у 44 % 
женщин и 47 % мужчин с неспецифическим 
синдромом БНЧС) [1]. Однако указанный при-
знак может встречаться не только у пациентов 
с патологически измененной задней длинной 
крестцово-подвздошной связкой (ЗДКПС), но 
и у пациентов, не имеющих клинических про-
явлений ЗДКПС-индуцированного синдрома 
БНЧС (так, в одном из исследований незначи-
тельная болезненность отмечена у 19 % пациен-
тов, а интенсивная боль — у 2 %) [2]. 

В чем причина столь значительного коли-
чества ложноположительных результатов, до-
стоверно не известно. Можно лишь предполо-
жить, что подсвязочное пространство у паци-
ентов с ложноположительными результатами 
недостаточно для беспроблемного смещения 
(при пальпации и/или провокационном тесте) 
проходящих в нем боковых ответвлений зад-
них крестцовых нервов и сопровождающих их 
сосудов [1, 3]. 

Однако, чтобы подтвердить или же опро-
вергнуть это предположение, нужны данные о 
площади подсвязочного пространства у пациен-
тов, не имеющих клинических проявлений син-
дрома БНЧС, и тех, у кого пальпаторно опреде-
ляется боль в области ЗДКПС. Это, как пред-
ставляется, позволит определить пороговые зна-
чения площади подсвязочного пространства, при 
которых вероятность возникновения синдрома 
БНЧС (при перенапряжении и/или повреждении 
ЗДКПС) будет очень высокой. 

Цель исследования 
Определить критические для возникнове-

ния синдрома боли в нижней части спины раз-
меры пространства под задней длинной крест-
цово-подвздошной связкой. 

Материал и методы 
Толщина и площадь подсвязочного простран-

ства ЗДКПС были определены у 50 пациентов без 
клинических проявлений синдрома боли в нижней 
части спины (возрастной диапазон 18–58 лет). 

Критерии включения пациентов в группу с 
предположительно нормальным подсвязочным 
пространством (n = 25): отсутсвие локальной бо-
ли по ходу связки при пальпации и/или при про-
ведении провокационного теста; отсутствие сни-
жения глубоких рефлексов, отсутствие дизесте-
зии или гипестезии в корешковых дерматомах. 

Критерии включения пациентов в группу с 
предположительно малым подсвязочным про-
странством (n = 25): локальная боль по ходу 
связки при пальпации (положительный «finger 
test») и/или при проведении провокационного 
теста; отсутствие снижения глубоких рефлек-
сов, отсутствие дизестезии или гипестезии в 
корешковых дерматомах [5]. 

Сонография проводилась на ультразвуко-
вом сканере «Mindray DC 7» (использовались 
датчики с диапазоном частот 8–10 МГц) со-
гласно описанной нами методике [6]. Измере-
ния толщины ЗДКПС (в средней трети) и пло-
щади подсвязочного пространства проводи-
лись независимо друг от друга двумя специа-
листами по единой схеме [2]. 

Статистический  анализ: оценка нормаль-
ности распределения  признаков проводилась с 
использованием критерия Шапиро-Уилка; в 
случае распределения количественных показа-
телей, отличавшегося от нормального, данные 
представлялись в виде медианы 25-го и 75-го 
перцентилей: Ме (25 %–75 %), при нормаль-
ном распределении признаков — в виде сред-
него арифметического и стандартного откло-
нения среднего арифметического (M ± SD); 
для сравнения морфометрических параметро 
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Пациенты, имеющие аномально малое под-
связочное пространство и, как следствие, огра-
ниченную смещаемость, расположенных под 
средней третью ЗДКПС нервов и сосудов, 
имеют основания быть отнесенными к группе 
риска по синдрому БНЧС. 

Заключение 
Риск возникновения синдрома БНЧС будет 

наиболе высоким при значениях площади под-
связочного пространства менее 0,6 см2. 

Причиной возникновения болевого синдрома 
у пациентов с аномально малым подсвязочным 
простанством может быть не только уменьшение 
подсвязочного пространства, вызванное лигамен-
тозом, но и перенапряжение ЗДКПС. 

 
ЛИТЕРАТУРА 

1. Юрковский АМ, Ачинович СЛ, Латышева ВЯ. Связки, 
ассоциированные с крестцово-подвздошным сочленением: ана-
томический базис для лучевого диагноста. Проблемы Здоровья и 
Экологии. 2013;4:67-72. 

2. Юрковский АМ, Назаренко ИВ. Симптом утолщения 
задней длинной крестцово-подвздошной связки у пациентов с 
синдромом боли в нижней части спины. Неврология и Нейрохи-
рургия. Восточная Европа. 2018;3:400-06. 

3. Юрковский АМ, Аникеев ОИ, Ачинович СЛ. Сонография 
задних крестцово-подвздошных связок: топографо-анатомические 
и методические аспекты. Журнал ГрГМУ. 2014;3:12-16. 

4. LeGoff В, Berthelot J-M, Maugars Y. Ultrasound assess-
ment of the posterior sacroiliac ligaments. Cli Ex Rheumatol. 
2011;29(6):1014-17. 

5. Михайлов АН, Юрковский АМ, Ачинович СЛ, Рыбин ИА. 
Сонография в оценке выраженности дистрофических изменений 
задней длинной крестцово-подвздошной связки: сонографические 
и гистологические сопоставления. Медицина. 2014;4:3-7. 

6. Юрковский АМ, Аникеев ОИ, Ачинович СЛ. Сонография 
задних крестцово-подвздошных связок: топографо-анатомические и 
методические аспекты. Журн ГрГМУ. 2014;3:12-6. 

7. McGrath C, Jeffery R, Stringer JR. The dorsal sacral rami 
and branches: sonographic visualisation of their vascular signature. 
Intern. J Osteopathic Med 2012;15(1):3-12. doi.org/10.1016/j.ijosm. 
2011.09.002. 

8. McGrath C, Nicholson H, Hurst P. The long posterior sacro-
iliac ligament: a histological study of morphological relations in the 
posterior sacroiliac region. Joint Bone Spine. 2009;76(1):57-62. doi: 
10.1016/j.jbspin.2008.02.015.  

 

REFERENCES 
1. YUrkovskij AM, Achinovich SL, Latysheva VYA. Svyazki, 

associirovannye s krestcovo-podvzdoshnym sochleneniem: anatom-
icheskij bazis dlya luchevogo diagnosta. Problemy Zdorov'ya i 
Ehkologii. 2013;4:67-2 

2. YUrkovskij AM, Nazarenko IV. Simptom utolshcheniya 
zadnej dlinnoj krestcovo-podvzdoshnoj svyazki u pacientov s sin-
dromom boli v nizhnej chasti spiny. Nevrologiya i Nejrohirurgiya. 
Vostochnaya Evropa. 2018;3:400-06. 

3. YUrkovskij AM, Anikeev OI, Achinovich SL. Sonografiya 
zadnih krestcovo-podvzdoshnyh svyazok: topografo-anatomicheskie 
i metodicheskie aspekty. Zhurn GrGMU. 2014;3:12-6. 

4. LeGoff V, Berthelot J-M, Maugars Y. Ultrasound assess-
ment of the posterior sacroiliac ligaments. Clin Exp. Rheumatol. 
2011;29(6):1014-17. 

5. Mihajlov AN, Jurkovskij AM, Achinovich SL, Rybin IA. 
Sonografija v ocenke vyrazhennosti distroficheskih izmenenij zadnej 
dlinnoj krestcovo-podvzdoshnoj svjazki: sonograficheskie i gistolog-
icheskie sopostavlenija. Medicina. 2014;4:3-7. 

6. Jurkovskij AM, Anikeev OI, Achinovich SL. Sonografija 
zadnih krestcovo-podvzdoshnyh svjazok: topografo-anatomicheskie i 
metodicheskie aspekty. Zhurn GrGMU. 2014;3:12-6. 

7. McGrath C, Jeffery R, Stringer JR. The dorsal sacral rami 
and branches: sonographic visualisation of their vascular signature. 
Intern. J. Osteopathic Med. 2012;15(1):3-12. doi.org/10.1016/j.ijosm. 
2011.09.002. 

8. McGrath C, Nicholson H, Hurst P. The long posterior sacro-
iliac ligament: a histological study of morphological relations in the 
posterior sacroiliac region. Joint Bone Spine. 2009;76(1):57-62. doi: 
10.1016/j.jbspin.2008.02.015.  

Поступила 04.10.2018 

УДК 618.14:579]:575 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ МИКРООРГАНИЗМОВ В ПОЛОСТИ МАТКИ 

С ПОМОЩЬЮ МЕТОДА СЕКВЕНИРОВАНИЯ ФРАГМЕНТА ГЕНА 16S РРНК 
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Цель: с использованием метода секвенирования фрагмента гена 16s рРНК идентифицировать микроор-

ганизмы, присутствующие в биоптатах эндометрия. 
Материалы и методы. С помощью метода секвенирования фрагмента гена 16s рРНК выполнена иден-

тификация микроорганизмов, присутствующих в биоптате эндометрия у 56 пациенток. Дополнительно про-
ведена идентификация смешанных бактериальных культур, полученных при субкультивировании биоптатов 
эндометрия. 

Результаты. Методом секвестирования определен вид микроорганизмов в смешанной бактериальной 
культуре у 18 (32,1 %) пациенток, в ткани эндометрия — у 30 (53,6 %) пациенток. Преобладающими родами 
микроорганизмов в биоптате эндометрия являются Lactobacillus spp., выявленные у 10 (33,3 %) пациенток, и 
Staphylococcus spp., определенные у 9 (30 %) пациенток. С помощью иммуногистохимического исследова-
ния хронический эндометрит диагностирован у 26 (86,7 %) пациенток с положительными результатами се-
квенирования в ткани эндометрия. У пациенток с хроническим эндометритом в ткани эндометрия преобла-
дает Гр(+) кокковая флора (2 = 3,98; p = 0,05), у пациенток без хронического эндометрита — лактобактерии 
(2 = 6,35; p = 0,01). Видовой состав микроорганизмов в цервикальном канале и эндометрии в17 (56,7 %) 
случаях не совпадает. 

Заключение. Определение вида микроорганизма с помощью метода секвенирования фрагмента гена 16s 
рРНК в ткани эндометрия является высокоинформативным методом диагностики и его целесообразно исполь-
зовать для выявления воспалительных заболеваний эндометрия при нарушениях репродуктивной функции. 

Ключевые слова: секвенирование, хронический эндометрит. 


