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Паравертебральные мышцы играют не последнюю роль в развитии деформаций и дегенеративных 
заболеваний позвоночника. В эксперименте на животных исследовали влияние техники заднего 
артродеза илиосакрального сочленения (крестцово-подвздошного сустава, КПС) на морфологиче-
ские характеристики крестцово-каудальной (копчиковой) дорсальной латеральной мышцы. Исполь-
зовали титановые кейджи с последующей стабилизацией аппаратом внешней фиксации в течение 
30 сут. Преимуществами заднего артродеза являются небольшой разрез, минимальная кровопотеря, 
сохранение целостности большинства связок, короткий период иммобилизации. Тем не менее, при 
экспериментальном моделировании на животных артродеза КПС в прилежащей мышце выявлены 
фиброзирование интерстициального пространства и жировая инфильтрация, составившие от инакт-
ных параметров 240% и 310% соответственно, по окончанию эксперимента, фиброз оболочек сосу-
дов артериального звена. Необходимо нивелировать травматизацию мышц при оперативных вмеша-
тельствах на позвоночнике с целью минимизировать процессы фиброгенеза и жировой инволюции 
паравертебральных мышц.
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Paravertebral muscles play an important role in the development of deformities and degenerative diseases 
of the spine. The impact of posterior arthrodesis of the ileosacral articulation (sacrum-iliac joint) on the 
morphological characteristics of the m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis of mongrel dogs was 
studied in animal experiments. Titanium cages were used, followed by stabilization with an external fi x-
ation device for 30 days. The advantages of posterior arthrodesis include a small incision, minimal blood 
loss, preservation of the integrity of most ligaments, and a short immobilization period. Nevertheless, when 
modeling arthrodesis experimentally in animals, fi brosis of the interstitial space and fatty infi ltration in the 
adjacent muscle were revealed at the end of the experiment, which amounted to 240% and 310% of the in-
tact parameters, respectively. In addition, fi brosis of the vessel membranes of the arterial link was observed. 
When performing surgical interventions on the spine, traumatization of the muscles should be reduced 
in order to minimize fi brogenesis and fatty involution of the paravertebral muscles.
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Введение
Боль в пояснице широко распростране-

на у людей как в развитых, так и в разви-
вающихся странах и является основной 
причиной многолетней инвалидности 
[9]. Частой причиной болей в нижнем 
отделе позвоночника является патология 
крестцово-подвздошного сустава (КПС, 
илиосакральное сочленение). У 70% па-
циентов дегенеративно-дистрофические 
заболевания позвоночника связаны с па-
тологией данного сустава, от 15 до 30% 
из них страдают хронической болью [11, 
16]. КПС — это парный тугоподвижный 
сустав, выполняющий опорную функцию, 

образованный ушковидными поверхно-
стями крестца и подвздошной кости. КПС 
входит в состав «крестцово-подвздошного 
комплекса», который включает собствен-
но сустав, поддерживающие связки, части 
некоторых региональных мышц и нервы, 
иннервирующие эти структуры, и каждый 
из этих элементов может стать источником 
боли [16].
Для лечения патологии илиосакрального 

сочленения используют как консерватив-
ные методы, так и хирургические, в частно-
сти, артродез, при котором сустав закрепля-
ется в фиксированном положении. Впервые 
замыкание сустава осуществил венский 
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хирург Е. Albert в 1878 г. Хирургическая 
фиксация может осуществляться с помо-
щью бокового, заднего и заднебокового 
дос тупов [11].
Установлена безопасность и эффектив-

ность техники артродеза КПС с титано-
выми имплантатами для лечения дегене-
ративного сакроилеита, разрыва сустава 
[19]. Анатомически задний доступ выпол-
няется чрескожно и позволяет избежать 
повреждения сосудисто-нервных структур, 
которые встречаются при трансподвздош-
ном доступе [22]. Всё чаще для артродеза 
КПС применяются треугольные титановые 
имплантаты, что приводит к немедленному, 
стойкому снижению боли и улучшению ка-
чества жизни [18]. 
В связи с появлением малоинвазивных 

хирургических методов произошёл прорыв 
в производстве новых устройств, использу-
емых для артродезирования КПС [13, 17]. 
Особенно хорошо зарекомендовало себя 
применение минимально инвазивного ар-
тродеза с использованием iFuse Implant 
System [10, 20]. Проанализированы ключе-
вые моменты формирования межтелового 
блока после декомпрессивно-стабилизиру-
ющих операций на пояснично-крестцовом 
отделе позвоночника [1]. При оперативном 
лечении посттравматической деформации 
таза применяют транспедикулярную спи-
нальную систему и блок-решётку [5]. В ли-
тературе по биомеханике обсуждаются во-
просы, требующие дальнейшего изучения, 
особенно в отношении устройств, исполь-
зуемых в минимально инвазивной хирур-
гии КПС [14]. Биомеханические исследова-
ния решили некоторые из таких вопросов, 
как конструкция и оптимальное число им-
плантатов, их расположение с учётом раз-
личной плотности костной ткани в КПС, 
одностороннее или двустороннее их разме-
щение.
Итак, оперативный доступ, способ стаби-

лизации, выбор имплантатов при артродезе 
крестцово-подвздошного сочленения яв-

ляются предметом обсуждений. При этом 
мало внимания уделено состоянию близ-
лежащих к КПС мышц, которые играют 
не последнюю роль в развитии деформаций 
и дегенеративных заболеваний позвоноч-
ника [7, 12].

Цель работы — исследовать влияние 
техники заднего артродеза крестцово-под-
вздошного сустава на гистоструктурные 
особенности крестцово-каудальной (копчи-
ковой) дорсальной латеральной мышцы. 

Материалы и методы
Эксперименты проведены на 14-ти бес-

породных собаках обоего пола в возра-
сте 2–3 лет массой 13±4 кг; для конт роля 
исследованы интактные особи (n=3). 
Подопытным животным выполняли зад-
ний артродез правого крестцово-подвздош-
ного сустава с использованием титановых 
кейджей с последующей стабилизацией 
аппаратом внешней фиксации в течение 
30 сут. Эвтаназию осуществляли через 6 
(n=5), 12 (n=6) и 18 мес. (n=3). Исследовали 
m. sacrocaudalis dorsalis lateralis справа 
от позвоночника.
Работа была одобрена этическим комите-

том ФГБУ «Национальный медицинский ис-
следовательский центр травматологии и ор-
топедии имени академика Г.А. Илизарова» 
Минздрава России. Животные содержались 
в стандартных условиях вивария, в воль-
ерах размером 1,5×1,5 м. Манипуляции 
проводились в соответствии с требова-
ниями межгосударственных стандар-
тов и санитарно-эпидемиологических 
требо ваний Российской Федерации [3, 4, 
6]. Премедикацию осуществляли р-ра-
ми димедрола 1% (0,02 мг/кг), атропина 
сульфата 0,1% (0,02 мг/кг), дроперидо-
ла 1% (0,5 мг/кг) и рометара 2% (1 мг/кг). 
Эвтаназию выполняли после премедикации 
р-ром димедрола 1% (0,02 мг/кг) и ромета-
ра 2% (1 мг/кг) с последующим введением 
летальной дозы барбитуратов.
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Модель эксперимента. Собаку уклады-
вали на живот, на уровне LVII и SI–II параверте-
брально выполняли линейный разрез кожи, 
подкожной клетчатки и ягодичной фасции 
длиной 5 см. Для доступа к крестцово-под-
вздошному сочленению крестцово-хво-
стовую дорсальную латеральную мышцу 
смещали медиально на 1,5–2 см и удер-
живали зубчатым крючком Фолькмана 
в течение времени, необходимого для уста-
новки кейджа (25–30 мин). Затем удаляли 
прямоугольный лоскут дорсальной связки 
до губчатого слоя крыла подвздошной ко-
сти и крестца. Далее долотом формировали 
ложе, соответствующее размеру импланта-
та, путём выборки суставных поверхностей 
КПС с захватом прилегающей губчатой 
костной ткани крыла подвздошной кости 
и крестца. Имплантат вводили с помощью 
рукоятки-проводника посредством вкола-
чивания, кровопотеря была минимальной. 
Неврологических осложнений и гематом 
в послеоперационный период не наблю-
дали. После установки имплантата рану 
послойно ушивали узловыми швами 
Викрилом 4/0. КПС стабилизировали аппа-
ратом внешней фиксации в течение 30 сут 
(рис. 1А, Б).
После эвтаназии животных фрагменты 

мышцы иссекали в проекции внедрения 
кейджа и фиксировали в смеси равных 

объёмов 2%-ного глутарового и 2%-ного 
параформальдегида, заливали в парафин, 
срезы окрашивали гематоксилином-эози-
ном, по Ван-Гизону, трихромным методом 
по Массону. Изучали с помощью стерео-
микроскопа «AxioScope.A1» и встроенной 
цифровой фотокамеры «AxioCam» («Carl 
Zeiss MicroImaging GmbH», Германия). 
Посредством стереологического анализа 
определяли: объёмную плотность (мм3/мм3) 
мышечных волокон (VVmf), микрососудов 
(VVmv), эндомизия (VVend), ядерного компо-
нента мышечной ткани (VVn); численную 
плотность (мм-2) миосимпластов и микро-
сосудов (NAmf; NAmv). Рассчитывали пара-
метр, оценивающий васкуляризацию мыш-
цы и, косвенно, её оксигенацию, NAmv/
NAmf — индекс васкуляризации, видовая 
константа. Достоверность отличий оце-
нивали на основании непараметрического 
критерия Вилкоксона для независимых 
выборок, различия считали значимыми 
при р<0,05, обработку цифровых дан-
ных проводили в программе AtteStat вер-
сия 10.8.8, встроенной в Microsoft Excel [2].

Результаты исследований
В контрольной группе гистоструктура 

крестцово-каудальной (копчиковой) дор-
сальной латеральной мышцы характеризо-
валась полигональными единообразными 

 
А              Б
Рис. 1. Установка титанового кейджа между крестцом и крыльями подвздошных костей поясничных позвон-
ков собаки: А — отведение m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis; Б — положение кейджей в крестцово-
подвздошных суставах в прямой проекции на рентгенограмме.
Fig. 1. Mounting a titanium cage between the sacrum and the iliac wings of canine lumbar vertebrae: А – abduction 
of m. sacrocaudalis dorsalis lateralis; Б –position of the cages in the sacroiliac joints in X-ray direct projection.
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профилями мышечных волокон, миниму-
мом эндомизия, сосуды в перимизии без фи-
броза оболочек (рис. 2А, Б). Встречались 
мышечные волокна с признаками обрати-
мых контрактур, нервно-мышечные вере-
тена и внутримышечные нервные провод-
ники имели нормальное строение (рис. 2В).
Через 6 мес. в m. sacrocaudalis (coccygeus) 

dorsalis lateralis наблюдались признаки 
структурной реорганизации: повышалась 
вариабельность диаметров миосимпла-
стов, фиброз эндо- и перимизия, адипоци-
ты в пучках мышечных волокон, обшир-
ные поля жировой дегенерации (рис. 3А). 

Некоторые перимизиальные сосуды имели 
признаки адвентициального фиброза, были 
спазмированы, погружены в обширные 
конгломераты адипоцитов (рис. 3Б, В).
Через 12 мес. эксперимента гистострукту-

ра крестцово-каудальной (копчиковой) дор-
сальной латеральной мышцы сохраняла пе-
речисленные выше признаки структурной 
адаптации. Были характерны внутренние 
ядра в волокнах (рис. 4А), увеличенный пе-
римизий заполнялся множественными жи-
ровыми клетками (рис. 4Б). Наблюдались 
гипертрофированные миосимпласты, по-
груженные в соединительнотканные разра-

             
А               Б          В
Рис. 2. Гистоструктура m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis в контроле: А — полигональные профили 
волокон, минимум эндомизия; Б — перимизиальные сосуды с нормоструктурой; В — нервный стволик без па-
тологии. Фрагменты парафиновых срезов, окраска гематоксилином-эозином, увеличение: ×400 (А, В), ×200 (Б).
Fig. 2. Histostructure of m. sacrocaudalis dorsalis lateralis in the control: А — polygonal fi ber profi les, minimum 
endomysium; Б — perimysial vessels with normostructure; В — nerve trunk without pathology. Fragments of paraffi n 
sections, stained with hematoxylin-eosin, magnifi cation: ×400 (А, В), ×200 (Б).

            
А               Б          В
Рис. 3. Гистоструктура m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis через 6 мес. опыта: А — вариабельность 
размеров миосимпластов, фиброз эндомизия; Б — спазмированные сосуды; В — адвентициальный фиброз в со-
суде артериального звена, обширное поле адипоцитов. Фрагменты парафиновых срезов, окраска гематоксили-
ном-эозином, по Массону (Б), увеличение: ×630 (А); ×400 (Б); ×200 (В).
Fig. 3. Histostructure of m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis after 6 months of the experience: А — vari-
ability in the size of myosymplasts, endomysial fi brosis; Б — spasmodic vessels; В — adventitial fi brosis in the vessel 
of the arterial component, an extensive fi eld of adipocytes. Fragments of paraffi n sections, stained with hematoxylin-eo-
sin, according to Masson (Б), magnifi cation: ×630 (А); ×400 (Б); ×200 (В).
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стания с признаками воспаления, где также 
могли наблюдаться одиночные адипоциты 
или их группы (рис. 4В).
Через 18 мес. гистологическая картина 

исследуемой мышцы отличалась значи-
тельным фиброзом интерстициального 
пространства. Сохранялось повышенное 
разнообразие диаметров и профилей мио-
симпластов, размеры мышечных волокон 
в различных полях зрения варьировали 
(рис. 5А, Б). Встречались перимизиальные 
сосуды с облитерированными просветами, 

преобладали открытые сосуды, без фиброза 
оболочек (рис. 5В).
По данным стереометрии, через 6 и 12 мес. 

эксперимента объёмная плотность мышеч-
ных волокон в m. sacrocaudalis (coccygeus) 
dorsalis lateralis была достоверно ниже па-
раметра в контроле, составив 83% (р<0,05), 
а к 18 мес. — 85% (табл. 1). При этом объ-
ёмная плотность микрососудов составля-
ла 121%, 112% и 96% от нормы на 6, 12 
и 18 мес. соответственно. Объём эндоми-
зиальной соединительной ткани сохранял-

              
А               Б          В
Рис. 4. Гистоструктура m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis через 12 мес.: А — разнообразие диаме-
тров и профилей мышечных волокон, внутренние ядра; Б — адвентициальный фиброз перимизиальных сосудов, 
адипоциты в перимизии; В — соединительнотканный конгломерат с признаками воспаления, единичные гипер-
трофированные мышечные волокна, адипоциты. Фрагменты парафиновых срезов, окраска гематоксилином-
эозином, увеличение: ×400 (А, Б); ×630 (В).
Fig. 4. Histostructure of m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis after 12 months: А — a variety of diameters and 
profi les of muscle fi bers, internal nuclei; Б — adventitial fi brosis of the perimysial vessels, adipocytes in the perimysium; 
В — connective tissue conglomerate with signs of infl ammation, single hypertrophied muscle fi bers, adipocytes. Frag-
ments of paraffi n sections, stained with hematoxylin-eosin, magnifi cation: ×400 (А, Б); ×630 (В).

             
А               Б          В
Рис. 5. Гистоструктура m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis на 18 мес. эксперимента: А — различные 
размеры и профили мышечных волокон; Б — существенный фиброз эндомизия; В — сосуды артериального зве-
на, мелкий с закрытым просветом, для крупного характерно нормостроение. Фрагменты парафиновых срезов, 
окраска гематоксилином-эозином, увеличение: ×400.
Fig. 5. Histostructure of m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis by the 18th month of the experiment: А — differ-
ent sizes and profi les of muscle fi bers; Б — signifi cant fi brosis of the endomysium; В — vessels of the arterial component, 
small ones with a closed lumen, the large one is characterized by normal structure. Fragments of paraffi n sections, 
stained with hematoxylin-eosin, magnifi cation: ×400.
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ся на одном уровне в ходе эксперимента, 
превысив контрольный параметр в 2,4 раза 
(р<0,05). Доля ядерного компонента умень-
шалась через 6, 12 и 18 мес., составив 76%, 
69% и 62% соответственно, от параметра 
в норме (р<0,05). Индекс васкуляризации 
мышечной ткани был ниже контрольно-
го параметра на 6 мес. и возрастал к 12 
и 18 мес., составив, соответственно, 78%, 
101% и 114% (р<0,05) от контрольного па-
раметра. Степень жировой инфильтрации 
исследованной мышцы через 6 мес. была 
максимальной, составив 629% от нормы. 
Через 12 и 18 мес. данный параметр умень-
шался до 327% и 310% соответственно 
(табл. 2).

Обсуждение результатов
В ходе эксперимента было установлено, 

что для мышцы характерен фиброз интер-
стициального пространства, превышающий 
в 2,4 раза параметр в контроле, и сущест-
венная жировая инволюция, превосходя-
щая более чем в 3 раза параметр в норме 
по окончанию опыта. Объёмная плотность 
ядерного компонента в мышечной ткани 
уменьшалась в ходе опыта в соответствии 
со снижением объёмной доли миосимпла-
стов. Через 18 мес. относительный объём 

ядер был меньше почти в 2 раза контроль-
ного параметра на фоне несущественного 
восстановления объёмной плотности мы-
шечных волокон. Заметное уменьшение 
объёмной плотности ядерного компонента 
в отдалённый период эксперимента может 
быть обусловлено увеличением возраста 
подопытных животных [23], а также их 
гиподинамией ввиду содержания в клет-
ках. Степень жировой инволюции была 
максимальной на 6 мес. после операции, 
что, очевидно, вызвано сильной травмати-
зацией m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis 
lateralis при оперативном вмешательст-
ве — компрессией и растяжением мышцы. 
В последующие периоды мышца частично 
восстанавливалась, индекс жировой ин-
фильтрации уменьшался в 2 раза, но пре-
вышал интактный показатель в 3,4 раза.
Полученные данные по уменьшению 

объёмной плотности миосимпластов, скле-
ротизации и жировой инфильтрации мыш-
цы при экспериментальном оперативном 
воздействии могут найти своё отражение 
в клинических исследованиях. Так, умень-
шение площади поперечного сечения па-
распинальной мускулатуры и увеличение 
инфильтрации жира связывают с болью 
в пояснице [12]. Уменьшение объёма пара-

Таблица 1. Данные стереологического анализа крестцово-каудальной (копчиковой) дорсальной латеральной 
мышцы 
Table 1. Stereological analysis of m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis

Параметры (мм3/
мм3) 6 мес. 12 мес. 18 мес. Контроль

VVmf 0,6975±0,0166 0,7001±0,0107 0,7181±0,0118 0,8439±0,007
VVmv 0,0272±0,0038 0,0251±0,0027 0,0216±0,0034 0,0225±0,0028
VVend 0,2428±0,0122 0,248±0,0096 0,2397±0,0115 0,1023±0,0055
VVn 0,0238±0,0029 0,0216±0,0027 0,0195±0,0046 0,0312±0,0032
Ivasc 0,7431 0,9714 1,0925 0,9575

Примечание: жирным выделены значения, достоверно отличающиеся от параметров в контроле, р<0,05.
Note: values in bold are signifi cantly different from those in the control, p<0.05.

Таблица 2. Жировая инфильтрация (%) в крестцово-каудальной (копчиковой) дорсальной латеральной мышце 
Table 2. Fatty infi ltration (%) in m. sacrocaudalis (coccygeus) dorsalis lateralis

Параметр
Период 

6 мес. 12 мес. 18 мес. Контроль
Доля (%) адипоцитов 32,7 17,0 16,1 5,2
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спинальных мышц коррелирует с кифотиче-
ской деформацией [8], объём мышц влияет 
на скорость сращения, функциональную ак-
тивность и частоту осложнений после опе-
раций [15]. Выявлена повышенная экспрес-
сия фиброгенных генов в многораздельных 
мышцах при патологии позвоночника, это 
обуславливает необходимость мер по пре-
дотвращению фиброгенеза [21]. Жировая 
инволюция является одним из главных 
факторов, который берётся во внимание 
перед хирургическим вмешательством [24]. 
Необходимо учесть, что в данном иссле-
довании экспериментальные животные со-
держались в ограниченном пространстве, 
активные двигательные нагрузки не про-
водились, что, безусловно, имело значение 
для восстановления мышечной ткани.

Заключение
Преимуществами использованной тех-

ники заднего артродеза илиосакрального 
сочленения являются небольшой разрез, 

минимальная кровопотеря, сохранение це-
лостности большинства связок и короткий 
период иммобилизации. 
Тем не менее при экспериментальном 

моделировании на животных артродеза 
крестцово-подвздошного сустава в при-
лежащей крестцово-каудальной (копчи-
ковой) дорсальной латеральной мышце 
выявлены фиброзирование интерстици-
ального пространства и жировая инволю-
ция, составившие от интактных параме-
тров 240 и 310% соответственно, в конце 
эксперимента, а также фиброз оболочек 
сосудов.

 Следовательно, при использовании тех-
ники заднего артродеза крестцово-под-
вздошного сустава (КПС, илиосакральное 
сочленение) минимизация механического 
воздействия на мышцы призвана нивели-
ровать процессы фиброгенеза и жировой 
инволюции паравертебральных мышц, со-
кратив период восстановления мышечной 
ткани в послеоперационном периоде.
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