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ІНФОРМАТИВНІСТЬ ФІЗИКАЛЬНИХ ПРОВОКАТИВНИХ ТЕСТІВ 
ТА ЛІКУВАЛЬНО-ДІАГНОСТИЧНОЇ БЛОКАДИ ПРИ ДИФЕРЕНЦІАЦІЇ 

СИНДРОМУ КЛУБОВО-ПОПЕРЕКОВОЇ ЗВ'ЯЗКИ
Визначали інформативність провокативних тестів та лікувально-діагностичної блокади 
при диференціації синдрому клубово-поперекової зв'язки. Проаналізовано результати 
діагностики 174 хворих на лігаментогенний попереково-тазовий біль, у 97 з них було 
виявлено синдром клубово-поперекової зв'язки, у 77 - патологію крижово-бугорної та/або 
крижово-остистої зв'язок. Встановлено, що для диференціальної діагностики джерела 
лігаментогенного попереково-тазового болю у хворих на синдром клубово-поперекової 
зв'язки найбільшу чутливість (Se=70,09 %) та специфічність (Sp=73,68%) має приве­
дення зігнутого під прямим кутом стегна з подальшим тиском по його осі, що дозволяє 
вважати його патогномонічним навіть за умов негативних результатів інших провока­
тивних тестів і таким, що обґрунтовує проведення лікувально-діагностичної блокади, 
як наступного діагностичного кроку. Комбінація патогномонічного для синдрому клу­
бово-поперекової зв'язки тесту (приведення зігнутого під прямим кутом стегна з по­
дальшим тиском по його осі) та ротаційного тесту мають високу чутливість (Se=73,l 7 %) 
та специфічність (Sp=86,27 %), що є більш інформативним показником для диферен­
ціальної діагностики цього лігаментозу. Комбінація провокативних тестів з діагностич­
ною блокадою збільшує точність діагностики до 98 %.
Ключові слова: попереково-тазовий біль, клубово-поперекова зв'язка, провокативні 
тести, лікувально-діагностична блокада.

Вступ
Патологія зв'язок біомеханічного ланцюга 

«попереково-крижовий відділ хребта - крижо­
во-клубовий суглоб - таз» є важливим чинни­
ком виникнення болю у нижній частині спини 
[1, 2]. Найчастішим джерелом лігаментоген­
ного попереково-тазового болю вважається 
клубово-поперекова зв'язка, що обумовлено її 
анатомо-біомеханічними особливостями та, як 
наслідок, хронічною травматизацією в осіб пев­
них професій, пов'язаних з форсованими рота­
ційними рухами, насамперед у спортсменів і 
артистів балету [3, 4]. Але, не зважаючи на 

сталий термін «синдром клубово-поперекової 
зв'язки» (СКПЗ) багато аспектів діагностики 
та лікування цього лігаментоза потребують на­
укового обґрунтування [5]. Залишається супе­
речливим ставлення до інформативності фізи- 
кальних провокативних тестів та лікувально- 
діагностичної блокади при диференціації синд­
рому клубово-поперекової зв'язки у хворих на 
лігаментогенний попереково-тазовий біль [6-8].

Метою дослідження є визначення інфор­
мативності провокативних тестів та лікуваль­
но-діагностичної блокади при диференціації 
синдрому клубово-поперекової зв'язки.
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Матеріали та методи
На першому етапі клінічних досліджень 

було визначено масив хворих на лігаментоген­
ний попереково-тазовий біль серед пацієнтів, 
які знаходились на амбулаторному лікуванні 
в КНП Харківської обласної ради «Обласний 
лікарсько-фізкультурний диспансер».

Критеріями включення у дослідження були 
вік старше 18 років, біль у попереково-тазовій 
ділянці, віддзеркалення болю у пах та/або лате­
ральну поверхню стегна, анамнез болю більш 
ніж 3 тижні. Критеріями виключення були но­
воутворення, системні та інфекційні захворю­
вання попереково-тазової ділянки, наявність 
рентгенологічних або ЯМР-томографічних 
ознак травм, диспластичних або дистрофіч­
них змін з боку хребта та/або таза, неврологічні 
прояви дискрадикулярного конфлікту.

Попередньо було відібрано 174 хворих на 
лігамеитогенний попереково-тазовий біль. Усі 
хворі були проінформовані про дизайн та мож­
ливі ризики дослідження і дали свою згоду. 
Дослідження було схвалено комісією з питань 
етики та біоетики КНП Харківської обласної 
ради «Обласний лікарсько-фізкультурний дис­
пансер» 24.10.2011 р.

Для диференціації синдрому клубово-по­
перекової зв'язки (СКПЗ) у хворих на лігамен- 
тогенний попереково-тазовий біль (ЛПТБ) 
виконували провокативні тести: ротаційний 
(ротація таза) (рис. 7) та приведення зігнутого

Рис. 1. Тестування ротації таза

під прямим кутом стегна з подальшим тиском 
по його осі (рис. 2) (патогномонічні для синд­
рому клубово-поперекової зв'язки), максима­
льне тривале згинання в тазостегновому і ко­
лінному суглобах (рис. 3) (патогномонічні для 
патології крижово-бугорної зв'язки), приведення 
зігнутої кінцівки до контрлатерального плеча 
(рис. 4) (патогномонічні для патології крижово- 
остистої зв'язки), а також тести, патогномонічні

Рис. 2. Тестування клубово-поперекової зв'язки

Рис. 3. Тестування крижово-бугорної зв'язки

Рис. 4. Тестування крижово-остистої зв'язки

для патології зв'язок крижово-клубових суг­
лобів, а саме Gaenslen-тест (рис. 5) та Patrick- 
тест (рис. 6).

Оцінку тестів проводили за стандартною 
методикою визначення інформативності [9]: 
чутливість - Se (sensitivity); специфічність - 
Sp (specificity); позитивна передбачувальна 
цінність - PPV (positive predictive value); не­
гативна передбачувальна цінність - NPV 
(negative predictive value) та загальна точність 
тесту - A (accuracy) (табл. /).
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Рис. 5. Gaenslen-тест

Отримані значення можна інтерпретувати 
так, що при відсутності (слабкому болю) тест 
не показує позитивний результат у кількості 
хворих нижче значення чутливості, але при 
наявності позитивного результату, можна вва­
жати, що на рівні специфічності тесту є на­
явність ознаки (болю).

Крім того, для диференціації СКПЗ у хво­
рих на лігаментогенний попереково-тазовий 
біль виконували лікувально-діагностичну бло-
каду за розробленим нами у співавторстві з 
О.М. Хвисюком та ін. (2004) способом [10]. 
На відміну від відомих методик блокад при 
попереково-тазових тензоартропатіях, розроб­
лений нами спосіб дозволяє виконати інфільт­
рацію клубово-поперекової зв'язки, дужковід- 
росткових суглобів поперекового відділу хреб­
та, паравертебральних м’язів, крижово-клубо-

Рис. 6. Patrick-тест

вого суглоба з однієї точки введення голки, 
що дозволяє диференціювати джерело попе­
реково-тазового болю шляхом його репро­
дукції (рис. 7).

Перед початком проведення диференцій- 
ної діагностики СКПЗ були здійснені дослід­
ження надійності та валідності запропонова­
ного способу лікувально-діагностичної блокади.

Таблиця 1. Розрахунок інформативності тестів

Результат Ознака
Є Немає

Позитивні TP (True Positives) - вірно 
класифіковані випадки)

FP (False Positives) - невірно класифіковані 
відсутні випадки (помилка II роду, тобто 
гіпердіагностика)

Негативні
FN (False Negatives) - невірно 
класифіковані наявні випадки 
(помилка 1 роду, тобто недодіагностика)

TN (True Negatives) - вірно визначена 
відсутність ознаки

Se Істинно позитивні результати
Sp TNSp= 100%

TN + FP

Істинно негативні результати

PPV ТР PPV =
TP + FP

NPV TN NPV =
FN + TN

A (TP + TN)A = 1 7 -100%
(TP+ FP +FN + TN)

Вірно передбачені випадки
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Рис. 7. Схема лікувально-діагностичної блокади 
(патент України №71828А)

Надійність тесту є характеристикою відтво­
рення його результатів та знаходиться за фор­
мулою Кронбаха [11]:

_ N-r
i+(w-i) r 0)

де N - кількість дослідних компонентів, 
г - середній коефіцієнт кореляції між ком­

понентами.
Валідність - міра відповідності методики 

та результатів дослідження поставленим зав­
данням, розраховується за формулою:

„ _  тхх
ГУУ ~ yfa'

де гхх- імперичне співвідношення з критерієм, 
а - надійність критерію.

Для визначення надійності та валідності 
блокади діагностичний тест було проведено 
двом групам по 10 хворих у кожній. І група - 
тест проводили експерти (розробники тесту), 
II група - тест проводили лікарі, які виконува­
ли його вперше.

Аналіз результатів проводили в програмі 
Excel MS Office.

Результати та їх обговорення
Першим етапом дослідження визначали 

обґрунтованість придатності блокади для 
діагностики СКПЗ. Результати наведені в 
табл. 2.

В результаті проведених досліджень було 
встановлено, що розроблена нами блокада 
має високий ступінь надійності (ос=0,98) та 
валідність 0,61, що свідчить про високий рівень 
відтворення результатів та відповідності за­
дачі діагностики СКПЗ.

Всім хворим були проведені діагностичні те­
сти для визначення локалізації болю (табл. 3).

За отриманими даними була проведена 
оцінка тестів за стандартною методикою ви­
значення інформативності: чутливість - Se 
(sensitivity); специфічність - Sp (specificity); по­
зитивна передбачувальна цінність - PPV 
(positive predictive value); негативна передбачу­
вальна цінність - NPV (negative predictive value) 
та загальна точність тесту - A (accuracy) для 
визначення синдрому клубово-поперекової 
зв'язки. Результати розрахунку показників 
інформативності тестів наведено в табл. 4.

Таблиця 2. Критерії оцінки відповідності діагностичного тесту поставленим завданням

Група Позитивний Негативний Надійність Валідність
1 9 1 0,98 0,61II 6 4

Таблиця 3. Результати тестів у хворих на ЛПТБ

Тест Джерело ЛПТБ
Результат тесту

Позитивний Негативний

Тест Gaenslen (Т1)
КПЗ 25 72
ККЗ 60 17

Тест PatriK (Т2) КПЗ 21 76
ККЗ 62 15

Ротацйний тест(ТЗ)
СКПЗ 80 17
ККЗ 37 40

Тест клубово-поперекової зв’язки (Т4) СКПЗ 82 15
ККЗ 35 42

Тест крижово-бугорної зв’язки (Т5) КПЗ ЗО 67
КБЗ 65 12

Тестування крижово-остистої зв’язки (Т6) КПЗ 42 55
КОЗ 61 16

Примітка. КПЗ - клубово-поперекова зв'язка, ККЗ - крижово-клубові зв'язки, КБЗ - крижово- 
бугорна зв'язка, КОЗ - крижово-остиста зв'язка.
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Таблиця 4. Показники інформативності діагностичних тестів у хворих з СКПЗ

Т1 Т2 ТЗ Т4 Т5 Т6
Чутливість (Se), % 29,41 25,30 68,38 70,09 31,58 40,78
Специфічність (SP), % 19,10 16,48 70,18 73,68 15,19 22,54
Позитивна передбачувальна цінність 
(PPV) 0,26 0,22 0,82 0,85 0,31 0,43

Негативна передбачувальна цінність 
(NPV) 0,22 0,19 0,52 0,55 0,16 0,21

Загальна точність тесту (А), % 24,14 20,69 68,97 71,26 24,14 33,33

Найбільш}' чутливість (70.09 %) має тест 
приведення зігнутого під прямим кутом стег­
на при його специфічності 73,68 %. Позитив­
на цінність цього тесту оцінюється у 0.85 при 
точності у 71,26 %. Другим за чутливістю 
(Se=68.38) є ротаційний тест, його специфіч­
ність становить 7,18 при загальній точності те­
сту 68,97 %. Інші тести для діагностики СКПЗ 
показали значно меншу специфічність та чут­
ливість, точність їх не перевищує 25 %, але 
вони показали доволі високу інформативність 
для патології крижово-буторної, крижово-ости­
стої та/або крижово-клубових зв'язок.

На насту пному етапі було проведено ви­
вчення комбінації тестів для визначення їх 
інформативної цінності (табл. 5). Тести 
Gaenslen та Раігік через їх низьку інформатив­
ність в діагностиці СКПЗ не використовували.

За результатами диференціальної діагно­
стики хворих на ЛПТБ у 97 пацієнтів було ви­
явлено СКПЗ, а у 77 - ЛПТБ був обумовле­
ний патологією крижово-буторної та/або кри­
жово-остистої зв'язок.

Висновки
Розроблена нами у співавторстві з 

О.М. Хвисюком та ін. (2004) лікувально-діа­
гностична блокада [ 10] має високий ступінь 
надійності (а=0,98) та валідність 0,61, що 
свідчить про високий рівень відтворення ре­
зультатів та відповідності задачі диференці­
альної діагностики синдрому клубово-попере­
кової зв'язки у хворих на лігаментогенний по­
переково-тазовий біль.

Для диференціальної діагностики джерел 
болю при ЛПТБ у хворих на СКПЗ найбіль­
шу чутливість (Se=70.09 %) та специфічність

Таблиця 5. Показники інформативності комбінації діагностичних тестів (%) 
у обстежених з патологією клубово-поперекової зв'язки

Комбінація тестів
Показники інформативності

Se Sp PPV NPV A
ТЗ+Т4 73,17 86,27 0,93 0,57 77,01
ТЗ+Т4+Т5 44,44 37,84 0,29 0,55 40,23
ТЗ+Т4+Т5+Т6 48,28 40,52 0,29 0,61 43,10

Найбільшу7 інформативність показала ком­
бінація ротаційного тесту' та тесту приведен­
ня зігнутого під прямим кутом стегна (73,17 %), 
притому; що специфічність цієї комбінації ста­
новила 86,27 %, а точність для діагностики 
СКПЗ - 77.01 %. Інші комбінації тестів вияви­
лися менш інформативними. Треба відмітити, 
що накопичення кількості тестів в комбінації не 
приводила до збільшення діагностичної цін­
ності, через те, що зі збільшенням кількості тестів 
в комбінації збільшується загальна кількість 
негативних результатів тестування, і, відповід­
но, зменшується кількість позитивних. Це при­
зводить до зниження інформативності комбі­
нації тестів у порівнянні з окремими тестами.

Хворим, у яких за даними тестів та до­
даткових обстежень було визначено СКПЗ була 
проведена діагностична блокада, яка показа­
ла позитивний результату 95 хворих (98 %).

(Sp=73,68 %) має приведення зігнутого під 
прямим кутом стегна з подальшим тиском по 
його осі, що дозволяє вважати його патогно- 
монічним навіть за умов негативних резуль­
татів інших провокативних тестів і таким, що 
обґрунтовує проведення лікувально-діагнос­
тичної блокади, як наступного діагностично­
го кроку.

Комбінація патогномонічного для лігамен- 
тозу КПЗ тесту (приведення зігнутого під пря­
мим кутом стегна з подальшим тиском по його 
осі) та ротаційного тесту' мають високу чут­
ливість (Se=73.17%) та специфічність 
(Sp=86,27 %), що є більш цінним інформатив­
ним показником для диференціальної діагнос­
тики СКПЗ. Комбінація вищезгаданих прово­
кативних тестів з лікувально-діагностичною 
блокадою збільшує точність діагностики до 
98 %.
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Г.Г. Голка, Д.А. Истомин, А.Г. Истомин, C.B. Манучарян, Е.Д. Карпинская
ИНФОРМАТИВНОСТЬ ФИЗИКАЛЬНЫХ ПРОВОКАТИВНЫХ ТЕСТОВ И ЛЕЧЕБНО­
ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ БЛОКАДЫ ПРИ ДИФФЕРЕНЦИАЦИИ СИНДРОМА ПОДВЗДОШНО- 
ПОЯСНИЧНОЙ СВЯЗКИ

Определяли информативность провокативных тестов и лечебно-диагностической блокады при 
дифференциации синдрома подвздошно-поясничной связки. Проанализированы результаты диагно­
стики 174 больных с лигаментогенной пояснично-тазовой болью, у 97 из них был выявлен синдром 
подвздошно-поясничной связки, а у 77 пациентов - патология крестцово-бугорной и/или крестцово­
остистой связок. Установлено, что для дифференциальной диагностики источника лигаментогенной 
пояснично-тазовой боли при синдроме подвздошно-поясничной связки наибольшую чувствитель­
ность (Se=70,09 %) и специфичность (Sp=73,68 %) имеет приведение согнутого под прямым углом 
бедра с последующим давлением по его оси. Это позволяет считать его патогномоничным даже при 
отрицательных результатах других провокативных тестов и обосновывает проведение лечебно-диа­
гностической блокады, как следующего диагностического шага. Комбинация патогномоничного 
теста для синдрома подвздошно-поясничной связки (приведение согнутого под прямым углом бед­
ра с последующим давлением по его оси) и ротационного теста имеют высокую чувствительность 
(Se=73,17 %) и специфичность (Sp=86,27 %), что является более информативным показателем для 
дифференциальной диагностики этого лигаментоза. Комбинация провокативных тестов с лечебно­
диагностической блокадой увеличивает точность диагностики до 98 %.

Ключевые слова: пояснично-тазовая боль, подвздошно-поясничная связка, провокативные 
тесты, лечебно-диагностическая блокада.

G. G. Golka, D.A. Istomin, A. G. Istomin, S. V. Manucharian, O.D. Karpinska
INFORMATIVE VALUE OF PJYSIC AL PROVOCATIVE TESTS AND TREATMENT-DIAGNOSTIC BLOCKS 
FOR DIFFERENTIATION OF ILIOLUMBAR LIGAMENT SYNDROME

Informative value of provocative tests and a treatment-diagnostic block for differentiation of iliolumbar 
ligament syndrome was determined. Results of diagnostic examination of 174 patients with ligamentogenic 
lumbopelvic pain, where 97 cases revealed iliolumbar ligament syndrome and 77 patients had pathology of 
the sacrotuberous and/or sacrospinal ligaments, were analysed. It was found out that adduction of the 
hip, flexed at the right angle, with a subsequent pressure along its axis resulted in the largest sensitivity 
(Se=70.09 %) and specificity (Sp=73.68 %) for differential diagnosis of the source of ligamentogenic 
lumbopelvic pain in patients with iliolumbar ligament syndrome. This finding makes it possible to consider 
the above test as pathognomic, even in conditions of negative results of other provocative tests, and the 
one that substantiates a treatment-diagnostic block as the next diagnostic step. A combination of the test 
(adduction of the hip, flexed at the right angle, with a subsequent pressure along its axis), pathognomic 
for iliolumbar ligament syndrome, with a rotation test had a high sensitivity (Se=73.17 %) and specificity 
(Sp=86.27 %), thereby being amore valuable informative index for differential diagnosis of this ligamentosis. 
A combination with a diagnostic block increased diagnostic accuracy up to 98 %.

Keywords: lumbopelvic pain, iliolumbar ligament, provocative tests, treatment-diagnostic block.
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