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Мета: вивчити в пацієнтів із дисфункцією крижово-клу-
бового суглоба (ККС) взаємозв’язок рентгенометричних 
параметрів крижі і таза у фронтальній площині, які впли-
вають на функцію суглоба, із дегенеративними змінами 
в ньому. Методи: досліджували 50 пацієнтів (вік 20–71 р.) 
із дисфункцією ККС. Критеріями включення були: локалі-
зація болю в зоні spinae iliaca superior, який іррадіює в пах, 
сідниці та стегно; його тривалість понад 3 міс.; безуспішність 
консервативного лікування; позитивні мінімум 4 із 6 прово-
каційних тестів. На отриманих рентгенограмах вимірюва-
ли кути нахилу краніальної пластинки крижі, таза, ротації 
крижі навколо аксіальної осі; ширину суглобових щілин 
(ШСЩ) ККС у вентральному, медіальному та дорсальному від-
ділах. Оцінювали суглобові поверхні ККС, субхондральний 
склероз, остеофіти, звапнення зв’язок, кісткові мостики. 
Отримані показники оброблені статистично. Результати: 
у всіх хворих виявлено дегенеративні зміни. Для пацієнтів 
кластера 1 характерними були: високий ступінь асиметрії 
ШСЩ у вентральному відділі, невеликий — у медіальному 
та дорсальному, великий нахил крижі та таза, значна ро-
тація крижі; кластера 2 — практично симетрична ШСЩ 
у трьох відділах, нахил таза та крижі, велика ротація кри-
жі; кластера 3 — значна асиметричність ШСЩ у медіаль-
ному відділі та невелика в дорсальному, великий нахил таза 
та крижі, значна ротація крижі; кластера 4 — велика 
асиметричність ШСЩ у дорсальному відділі та мінімаль-
на у вентральному і медіальному, невеликий нахил крижі 
й таза, невелика ротація крижі. Найпоширенішою комбі-
нацією дегенеративних змін було порушення суглобових по-
верхонь, субхондральний склероз і остеофіти в суглобових 
щілинах ККС. Висновки: усі пацієнти з дисфункцією ККС 
мали дегенеративні зміни. Для діагностики та прогнозуван-
ня результатів лікування таких хворих необхідно врахову-
вати фактори, які можуть призвести до дисфункції ККС. 
Ключові слова: дисфункція крижово-клубового суглоба, на-
хил крижі, нахил таза, кістковий мостик.
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Objective: to study the correlation of radiologic parameters of sa-
crum and pelvis in frontal plane, this can influence on the func-
tion of joint with degenerative changes in it. Methods: we exami-
ned 50 patients (age 20–71 years old) with sacroiliac disfunc-
tion. Criteria of inclusion were: pain in the area of spinae iliaca 
superior, with irradiation to groin, gluteus region or hip, its du-
ration more than 3 months; no effective conservative treatment; 
positive 4 of 6 provocative tests. On X-rays we measured angles 
of sacrum cranial plate tilt, pelvic tilt, sacrum rotation around 
axial plane, the width of joint space in the ventral, dorsal and 
medial parts. We assessed joint surfaces, subhondral sclerosis, 
osteophytes, ligaments ossification, bone spots. Obtained results 
were statistically calculated. Results: in all patients we revealed 
degenerative changes. For the patients of the 1st claster — they 
all had the highest degree of asymmetry in ventral part, aver-
age — in medial and dorsal parts, large tilt of sacrum and pel-
vis, significant rotation of sacrum. In the 2nd claster — almost 
symmetric joint space in all three parts, tilt of pelvis and sac-
rum, large rotation of sacrum. In the 3rd claster — significant 
asymmetry of joint space in the medial part and small in dorsal, 
large tilt of pelvis and sacrum, significant rotation of sacrum. 
In the 4th claster — large asymmetry of joint space in the dorsal 
part and minimal in the ventral and medial parts, small tilt of sac-
rum and pelvis, small rotation of sacrum. Widespread combi-
nation of degenerative changes were infringement of articula-
tion surface, subhondral sclerosis and osteophytes in articular 
space. Conclusions: all patients with sacroiliac disfunction had 
degenerative changes. For diagnostics and forecasting of results 
we must take into consideration such factors which can lead 
to the disfunction of sacroiliac joint. Key words: disfunction 
of sacroiliac joint, sacrum tilt, pelvic tilt, bone spot.

Ключевые слова: дисфункция крестцово-подвздошного сустава, наклон крестца, наклон таза,  
костный мостик
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Введение
Рентгенография крестцово-подвздошного сустава 

(КПС), по мнению ряда авторов, имеет ограничен-
ную ценность для диагностики его дисфункции 
[1, 2]. Это объясняется несколькими факторами. 
Во-первых, КПС имеет достаточно сложные сус-
тавные поверхности, изогнутые в виде пропелле-
ра, что затрудняет его визуализацию на передне-
задних рентгенограммах [2]. Во-вторых, многие 
авторы сообщают о том, что при обследовании 
КПС здоровых волонтеров часто обнаруживаются 
дегенеративные изменения (ДИ), не сопровождаю-
щиеся клиникой дисфункции [2, 3]. 

В то же время в научной литературе представ-
лены работы, где говорится о важности исследова-
ния функции КПС или факторов, влияющих на нее. 
Это связано с тем, что дисфункция проявляется 
при нагружении КПС [4–6]. Для анализа состояния 
сустава используют функциональную рентгеногра-
фию под весом тела стоя вертикально, сидя и лежа; 
магнитно-резонансную томографию (МРТ) стоя 
и лежа; сочетание компьютерной томографии (КТ) 
и сцинтиграфии [4–7].

В результате изучения функциональных рент-
генограмм КПС в положении стоя в передне-зад-
ней проекции 50 пациентов с дисфункцией КПС 
обнаружена асимметрия ширины суставных ще-
лей, наклон таза, крестца, ротация крестца [8]. 
Все эти факторы создают условия для возникнове-
ния асимметричной подвижности в КПС и влияют 
на его функцию [9–11].

Цель исследования: изучить у пациентов с дис-
функцией крестцово-подвздошного сустава взаи-
мосвязь рентгенометрических параметров крест-
ца и таза во фронтальной плоскости, влияющих 
на функцию сустава, с дегенеративными измене-
ниями в нем.

Материал и методы
Обследовано 56 пациентов с жалобами на дли-

тельные нижнепоясничные боли. Критериями 
включения пациентов в исследование были:

– локализация боли в области posterior spinae 
iliaca superior, иррадиирущей в пах, ягодицы или 
бедро;

– анамнез боли более 3 мес.;
– безуспешность предыдущего консервативно-

го лечения;
– положительных 4 и более из 6 провокатив-

ных тестов (Stork, ASLR от 1 до 3 баллов, Fortin, 
блокирования КПС из положения лежа – сидя, 
Gaenslen, тест толчка).

Критерием исключения были положительные 
только 1 или 2 из указанных провокативных тес-
тов [1, 12, 13].

В результате 50 из 56 пациентов в возрасте 
от 20 до 71 года были включены в исследова-
ние. Материалы работы утверждены комитетом 
по биоэтике ГУ «ИППС им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН» (протокол № 99 от 12.03.2012).

Всем больным проведена рентгенография, 
по методике, описанной в предыдущей работе [8]. 

На полученных рентгенограммах определяли:
а) угол наклона крестца по методу R. E. Irvin [4];
б) угол наклона таза — между линией, сое-

диняющей верхние точки подвздошных костей 
и линией горизонта;

в) угол ротации крестца по методу А. М. Орла [14];
г) ширину суставных щелей КПС измеряли 

в трех отделах: вентральном (a), медиальном (m), 
дорсальном (d);

д) в области суставных щелей КПС определя-
ли наличие узурации суставных поверхностей 
КПС, субхондрального склероза, остеофитов, обыз-
вествления связок, костных мостиков. 

Статистический анализ. Для представления 
данных использовали среднее выборочное (M) 
и медиану (Me) как характеристики центральной 
тенденции, стандартное отклонение (m), интер-
квартильный размах (LQ ÷ UQ) и размах выбор-
ки (min ÷ max) как характеристики разброса [8]. 
При обработке показателей применяли кластер-
ный анализ, как процедуру многомерной статисти-
ки, реализованный в пакете прикладных программ 
STATISTICA.

В работе решалась задача нахождения естествен-
ного расслоения группы исследуемых пациентов 
на подгруппы по величине асимметрии ширины 
суставных щелей, возникающей за счет наклона 
основания крестца и таза во фронтальной плос-
кости, и, в частности, сопровождаемой ротацией 
крестца.

Использованы методы кластерного анализа, поз-
воляющие разбить изучаемую совокупность эле-
ментов на схожие группы, называемые кластерами 
(таксономиями, классами). Другими словами, про-
цедуры кластерного анализа позволяют их упо-
рядочить по однородным группам так, чтобы эле-
менты, входящие в одну из них были максимально 
подобными по какому-то заранее определенному 
критерию (в нашем случае — по величине асиммет-
рии суставных щелей), а из разных групп — макси-
мально отличными.

Для характеристики наклона основания крест-
ца и таза во фронтальной плоскости и ротации 
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крестца для каждого больного определяли трех-
позиционный код. Первая позиция характеризова-
ла наклон таза, вторая — угол наклона крестца,  
третья — ротации крестца. Каждая из позиций 
принимала либо значение «1» (угол наклона мень-
ше 3°), либо значение «2» (больше либо равен 3°). 

Для рассмотрения ДИ в КПС у пациентов с его 
дисфункцией использован частотный анализ и ис-
следование таблиц сопряженности в пределах выде-
ленных 4 кластеров [8], характеризующих рентгено-
метрические типы нарушений позвоночно-тазового 
баланса во фронтальной плоскости. 

Для каждого больного ДИ были представлены 
в виде 5-значного позиционного кода, в котором 
1-я позиция характеризовала наличие/отсутствие 
узурации суставных поверхностей КПС, 2-я — 
их субхондрального склероза, 3-я — остеофитов 
в этой зоне, 4-я — обызвествления связок в области 
КПС и 5-я — костных мостиков в районе сустав-
ных щелей. В случае положительного ответа по-
зиции присваивалось значение «Д», отрицатель-
ного — «Н».

Результаты и их обсуждение
В предыдущей работе [8] при определении 

возможных вариантов расслоения исследуемой 
выборки с позиций асимметрии суставных ще-
лей оптимальным математически и с точки зре-
ния клинической интерпретации оказался набор 
из 4 кластеров.

Кластер 1 характеризуется высокой степенью 
асимметрии суставных щелей КПС в вентраль-
ном отделе, небольшой — в медиальном и дор-
сальном, большим наклоном таза и крестца, боль-
шой ротацией крестца. В кластер 2 отнесены 
пациенты с практически симметричной шириной 
суставной щели КПС во всех отделах, умеренным 
наклоном таза и крестца, большой ротацией крест-
ца. Кластеру 3 соответствует большая асимме-
трия в медиальном отделе суставных щелей, 
небольшая — в дорсальном, больший наклон 
таза и крестца, большая ротация крестца. Клас-
тер 4 характеризуется большой асимметрией 
в дорсальном отделе и минимальной — в вент-
ральном и медиальном, небольшим наклоном 
таза и крестца, небольшой ротацией крестца. 
Для кластеров 3 и 4 характерны наиболее высо-
кие значения ширины суставных щелей в меди-
альном и дорсальном отделах соответственно.

Среди обследованных пациентов встретилось 
13 сочетаний ДИ (табл. 1). Однако не было ни одно-
го больного без ДИ (код «ННННН»). Минимальная 
степень ДИ характеризовалась наличием только 

субхондрального склероза (код «НДННН») и была 
диагностирована у 2 человек, а наиболее тяжелая — 
всех анализируемых типов (код «ДДДДД») зафик-
сирована у одного пациента кластера 1. Чаще всего 
встречались комбинации из 2 и 3 типов ДИ.

Наиболее типичной комбинацией ДИ у боль-
ных всех кластеров было наличие узурации, суб-
хондрального склероза и остеофитов в области 
суставных щелей КПС. Кроме того, у пациентов 
кластера 2 обнаружен субхондральный склероз, 
остеофиты и костные мостики в области сустав-
ных щелей КПС, а кластера 4 — субхондральный 
склероз и остеофиты в зоне суставных щелей КПС. 

Дополнительным направлением исследова-
ния было оценивание степени выраженности 
ДИ в каждом кластере по трехбалльной поряд-
ковой шкале: 0 — изменений нет, 1 — односто-
ронние изменения, 2 — двухсторонние. Резуль-
таты частотного анализа приведены в табл. 2,  

Вид 
нарушений

Кластер Всего

1 2 3 4

НДННН 1
6,25 %

1
5,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

2

НДДНН 2
12,50 %

3
15,00 %

0
0,00 %

2
33,33 %

7

НДДДН 1
6,25 %

0
0,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

1

НДНДН 1
6,25 %

0
0,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

1

НДННД 1
6,25 %

0
0,00 %

1
12,50 %

0
0,00 %

2

НДДНД 2
12,50 %

5
25,00 %

0
0,00 %

1
16,67 %

8

ДДННН 0
0,00 %

1
5,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

1

ДДДНН 5
31,25 %

4
20,00 %

5
62,50 %

2
33,33 %

16

ДНДНН 0
0,00 %

3
15,00 %

1
12,50 %

0
0,00 %

4

ДННДН 0
0,00 %

1
5,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

1

ДДДНД 1
6,25 %

2
10,00 %

1
12,50 %

1
16,67 %

5

ДНДНД 1
6,25 %

0
0,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

1

ДДДДД 1
6,25 %

0
0,00 %

0
0,00 %

0
0,00 %

1

Всего 16
100 %

20
100 %

8
100 %

6
100 %

50

Таблица 1
Распределение ДИ в пределах кластеров, 
характеризующих рентгенометрические 

типы нарушений позвоночно-тазового баланса 
во фронтальной плоскости (абсолютно и в %)
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где представлены распределения по степени выра-
женности (%) изучаемых ДИ в пределах каждого 
кластера.

Обобщая данные, приведенные в табл. 2, мож-
но сделать вывод, что узурация и субхондральный 
склероз наиболее проявлялись (степень выражен-
ности 2) у больных кластеров 1 и 3, остеофиты — 
кластера 2, а костные мостики — кластеров 1 и 4.

У пациентов всех рентгенометрических клас-
теров выявлена асимметрия ширины сустав-
ных щелей КПС, наклон крестца и таза, ротация 
крестца, что создает условия для перегрузки 
и травматизации связок сустава. Это сопровож-
дается смещением горизонтальной оси ротацион-
ной подвижности крестца и ротации крестца во-
круг аксиальной оси [9–11], что, в свою очередь, 
приводит к возникновению асимметричной под-
вижности крестца относительно левой и правой 
тазовых костей, вызывает асимметричное замы-
кание и дисфункцию КПС. Подобные изменения 
сопровождаются длительной перегрузкой мышц-
стабилизаторов КПС и энтензопатиями связок 
[5, 15–17]. 

W. H. Kirkaldy-Willis и H. F. Farfan [18] пред-
ложили теорию «дегенеративного каскада», в ко-
торой выделили три стадии функциональных 
изменений при дегенеративных процессах в по-
звоночно-двигательном сегменте — дисфункция, 
нестабильность и рестабилизация. По данным 
M. M. Panjabi [19, 20], стабильность позвоночно-
го столба обеспечивается тремя подсистемами: 
пассивной — позвоночный столб, состоящий 
из позвонков и связок (связки позвоночника,  
фиброзное кольцо межпозвонковых дисков и кап-
сулы дугоотростчатых суставов); активной — 
мышц позвоночника; нейромышечного контроля. 
При потере стабильности позвоночного двига-
тельного сегмента рестабилизация его может дос-
тигаться за счет изменения функционирования 
активных подсистем и сопровождаться возникно-
вением сначала энтензопатий в местах поврежде-
ния и микротравматизации связок, а затем — ДИ 
в виде образования остеофитов [20, 21]. В иссле-
довании на трупных препаратах показано, что 
кинематические свойства поясничного отдела 
позвоночника связаны с ДИ позвоночного двига-
тельного сегмента. При выраженных ДИ в виде 
остеофитов и костных мостиков наблюдается его 
стабилизация [22, 23]. M. Al-Rawahi и соавт. [24] 
считают, что остеофиты обладают механически-
ми свойствами, стабилизирующими позвоночный 
двигательный сегмент. В нашем исследовании 
у пациентов наиболее благоприятного как с точ-
ки зрения математики, так и биомеханики, клас-
тера 2 [8], выявлено высокое количество остеофи-
тов: с двух сторон — у 55 %, с одной — у 25 %, 
костных мостиков с одной стороны — у 30 %. 

M. Cusi и соавт. [7] обследовали с помощью 
КТ и сцинтиграфии 252 больных (175 женщин 
и 77 мужчин в возрасте от 15 до 73 лет) с дис-
функцией КПС. У 98 % выявлен субхондральный 
склероз суставных поверхностей крестцово-под-
вздошного сустава. У 3 пациентов без указанных 
нарушений продолжительность симптомов была 
меньше 3 мес. Энтензопатия крестцово-бугорной 
связки обнаружена у 39 % обследованных на ипси-
латеральной стороне, у 61 % — на контрлатераль-
ной, мест прикрепления mm. adductor — у 66 % 
на ипсилатеральной стороне, у 23 % — с двух 
сторон. 

У всех больных с дисфункцией КПС на функ-
циональных рентгенограммах обнаружены ДИ: 
субхондральный склероз — у 88 %, остеофиты — 
у 86 %, костные мостики — у 34 %. 

По мнению специалистов, при обследовании 
пациентов с дисфункцией КПС важно не только 

Таблица 2
Степень выраженности основных типов ДИ, 

характеризующих рентгенометрические типы 
нарушений позвоночно-тазового баланса 

во фронтальной плоскости

Степень 
выраженности, 

балл

Кластер

1 2 3 4

Узурация (%)
0 50,00 45,00 12,50 50,00
1 12,50 35,00 50,00 33,33
2 37,50 20,00 37,50 16,67

Субхондральный склероз (%)
0 6,25 20,00 12,50 83,33
1 43,75 50,00 37,50 16,67
2 50,00 30,00 50,00 0,00

Остеофиты (%)
0 25,00 20,00 100,00 33,33
1 31,25 25,00 0,00 66,67
2 43,75 55,00 0,00 0,00

Костные мостики (%)
0 62,50 65,00 75,00 66,67
1 25,00 30,00 12,50 16,67
2 12,50 5,00 12,50 16,67

Обызвествление связок (%)
0 81,25 95,00 100,00 100,00
1 18,75 5,00 0,00 0,00
2 0,00 0,00 0,00 0,00
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констатировать наличие определенных ДИ, но и со-
отнести их с функцией сустава или факторами, 
на нее влияющими. Такое сочетание значитель-
но повышает точность диагностики дисфункции 
КПС с помощью неинвазивных методик и позво-
ляет значительно улучшить результаты лечения 
больных с указанной патологией консерватив-
ными методами. У всех пациентов с дисфункцией 
КПС при функциональной рентгенографии мы 
наблюдали асимметрию ширины суставных ще-
лей КПС, наклон крестца и таза, что всегда со-
провождалось ДИ в области суставных щелей. 

Выводы
У всех больных с дисфункцией КПС на функ-

циональных рентгенограммах таза во фронталь-
ной плоскости обнаружены дегенеративные из-
менения в области суставных щелей.

У пациентов наиболее благоприятного, с ма-
тематической и биомеханической точек зрения, 
кластера 2 наблюдался наибольший процент раз-
вития остеофитов. 

У больных неблагоприятного, с математичес-
кой и бимеханической точек зрения, класте-
ра 4 были наиболее выражены костные мостики. 

Для диагностики и прогнозирования резуль-
татов лечения пациентов с дисфункцией КПС 
необходимо учитывать совокупность всех факто-
ров, которые могут ее вызвать. К ним относятся: 
асимметрия ширины суставных щелей КПС, угол 
наклона крестца и таза, дегенеративные изме-
нения в области суставных щелей КПС. Для по-
лучения этих данных необходимо использовать 
функциональные методы исследования. Их соче-
тание с обычными технологиями визуализации 
является перспективным направлением обследо-
вания пациентов с дисфункцией КПС для созда-
ния алгоритма неинвазивной дифференциальной 
диагностики и прогнозирования результатов их 
лечения.

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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