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Цель исследования – провести систематический обзор зарубежных и отечественных исследований и определить 
наиболее оптимальную для использования в клинической практике классификацию повреждений грудного и по-
ясничного отделов позвоночника.
Материалы и методы. Систематический обзор выполнен в соответствии с рекомендациями метода PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Поиск проводили среди англоязычных статей, представ-
ленных в базе данных PubMed, и среди русскоязычных статей, размещенных на платформе eLIBRARY.ru. Критерии 
включения в обзор: наличие полнотекстовой версии статьи на английском или русском языке; возраст пациентов 
≥18 лет; наличие информации об одной из фаз валидации классификаций по рекомендациям L. Audige и соавт.
Результаты. Из 207 абстрактов 14 работ соответствовали необходимым критериям и были включены в обзор. 
Согласно данным их анализа, наибольшей надежностью и воспроизводимостью результатов характеризуются клас-
сификации F. Denis и AOSpine. Однако они не решают тактических задач и обладают некоторыми другими недостат-
ками (например, не учитывают неврологический статус и повреждения задних структур). Анализ имеющихся работ 
наглядно продемонстрировал необходимость более тщательного исследования всех имеющихся шкал и классифи-
каций повреждений грудного и поясничного отделов позвоночника.
Заключение. Наиболее надежными и воспроизводимыми из представленных являются классификации F. Denis 
и AOSpine. Тем не менее указанные классификации не лишены недостатков, а имеющихся в настоящее время дан-
ных недостаточно для  однозначного выбора одной универсальной шкалы. Для этого должно быть проведено 
мультицентровое исследование.
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The study objective: to review the Russian and foreign studies and to identify an optimal classification system for tho
racolumbar spine injuries.
Materials and methods. This systematic review was conducted in accordance with the Preferred Reporting Items  
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). We conducted a search for articles published in English (PubMed 
database) and Russian (eLIBRARY.ru). The inclusion criteria were as follows: available full text, patient age ≥18 years, 
and information on one of the validation phases for classifications according to L. Audige et al.
Results. Out of 207 abstracts, 14 articles met all the required criteria and were included into the systematic review. 
The F. Denis and AOSpine classifications demonstrated the highest reliability and reproducibility of the results. How-
ever, both of these classifications does not lacked predictive value to aid treatment decisions and have some other 
disadvantages (e. g., this classification does not address the neurologic status of the patient, and injuries of the pos-
terior ligamentous complex (PLC)). Our analysis clearly demonstrated the need for a more thorough evaluation of all 
available scales and classifications.
Conclusion. The F. Denis and AOSpine classifications are the most reliable and reproducible classification systems. 
However, these classifications have deficiencies and the data available in literature is not sufficient for a full compari
son of all existing scales and systems. Further multicenter study on the reliability of classifications are needed to select 
an most optimal one.
In order to determine the most optimal classification system in the daily routine practice, a multicenter study should 
be conducted with the object of determining. Further multicenter studies on the reliability of classifications are needed 
to select an optimal one.

Key words: thoracolumbar spine injuries, Toracolumbar Classification System, TLICS, SLIC, Allen – Fergusson classifica-
tion, Denis classification, AOSpine classification
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Введение
В структуре травм позвоночника около 90 % по-

вреждений происходят на  грудном и  поясничном 
уровнях [1]. Со  времени первого описания 3 типов 
повреждений позвоночника R. Watson-Jones в 1938 г. 
были предприняты значительные усилия для раз-
работки идеальной классификации, которая была бы 
достоверной и надежной [2].

В настоящее время существует большое количест-
во исследований, посвященных сравнению, оценке 
надежности и воспроизводимости имеющихся клас-
сификаций повреждений грудного и поясничного от-
делов позвоночника, однако работ, посвященных си-
стематическому анализу, крайне мало. Другой важной 
проблемой является отсутствие единой методологии 
валидации классификаций, что также затрудняет вы-
бор между ними.

За последние 40 лет было предложено и внедрено 
множество классификаций переломов позвоночника 
на грудном и поясничном уровнях. Наиболее популяр-
ными из них стали морфологические классификации 
F.  Denis, F.  Magerl, AOSpine и  нумерическая шкала 
TLICS.

Цель исследования  – провести систематический 
анализ зарубежных и  отечественных исследований 
с целью выявления наиболее оптимальной для исполь-

зования в клинической практике классификации по-
вреждений на грудном и поясничном уровнях, а также 
на уровне грудопоясничного перехода.

Материал и методы
Критерии подбора статей
Систематический обзор был выполнен в соответ-

ствии с  рекомендациями, отраженными в  методе 
PRISMA [3]. Поиск в базе данных PubMed был выпол-
нен среди англоязычных статей при помощи следую-
щей комбинации слов: interobserver [Title / Abstract] OR 
interaobserver [Title / Abstract] OR validity [Title / Abstract] 
OR validation [Title / Abstract] OR reliability [Title / Ab-
stract]) AND thoracolumbar [Title / Abstract] OR thoracic 
[Title / Abstract] OR lumbar [Title / Abstract] AND classifi-
cation [Title / Abstract].

Для  поиска русскоязычных статей в  системе 
eLIBRARY.ru была применена следующая комбинация 
слов: «грудопоясничный», или «грудной», или «пояс-
ничный» и «шкала» или «классификация»; тематика: 
«нейрохирургия».

Критерии включения в исследование были следу-
ющие: 1) наличие в доступе полнотекстовой версии 
статьи на английском или русском языке; 2) возраст 
пациентов не менее 18 лет (по данным, представлен-
ным в  статье); 3) отражение в  статье одной из  фаз 
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валидации классификаций в соответствии с рекомен-
дациями L. Audige и соавт. [4]. Все статьи, не соответ-
ствующие данным критериям, были исключены из ис-
следования. Также не вошли работы, в которых авторы 
использовали взвешивание каппы согласия наблю-
дателей при  статистической обработке результатов 
проведенного исследования. Из анализа также было 
исключено 1 из 2 исследований одного и того же кол-
лектива авторов, проведенных с разницей в один год, 
ввиду идентичности полученных результатов [5, 6].

Сбор данных
Данные из каждой статьи заносили в соответст-

вующую ячейку таблицы. Базовая информация вклю-
чала в  себя годы проведения исследования, коли
чество пациентов, диагностические исследования, 
которые применяли в процессе валидации (рентгено-
графия, компьютерная томография (КТ), магнитно-
резонансная томография (МРТ) или их комбинация), 
общее количество обозревателей, уровень опыта хи-
рургов и  их специализацию, наименование шкал / 
 классификаций, число центров, принимавших учас-
тие в  исследовании. Результаты валидации каждой 
шкалы заносили в ячейки в соответствии с опреде-
ленным типом и подтипом.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили при  помощи 

программы Microsoft Excel (Office 2016) с применени-
ем описательных методов статистики. Сравнивали 
внутриэкспертную и межэкспертную согласованности, 
оцененные при  помощи каппы Флейса. Результаты 
интерпретировали в соответствии с системой J. R. Lan-
dis и G. G. Koch [7]. Если каппа была менее 0,2, то сте-
пень согласия интерпретировали как слабую. Степень 
согласия от 0,2 до 0,4 считалась удовлетворительной, 
от  0,4 до  0,6  – умеренной, 0,6–0,8  – значительной, 
более 0,8 – превосходной.

Результаты
Выбор статей
Начальный поиск в базе данных PubMed выявил 

498 абстрактов, в eLIBRARY.ru – 143. После примене-
ния двух первых критериев были просмотрены 207 аб-
страктов, из которых лишь 14 работ соответствовали 
всем необходимым условиям и были включены в на-
стоящее исследование.

Общая характеристика материала
Всего было отобрано 14 статей [5, 8–20]. В 9 рабо-

тах исследовали только 1 шкалу, в 5 статьях проводили 

Алгоритм поиска и отбора статей методом PRISMA

PRISMA flow chart for search and selection of articles

Запрос, идентифицированный в базе PubMed после 
введения поискового запроса (n = 498) / Articles 

identified through PubMed database search (n = 498)
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Запрос, идентифицированный в базе eLIBRARY. ru после 
введения поискового запроса (n = 143) / Articles identified 

through eLIBRARY. ru database search (n = 143)

Просмотренные абстракты (n = 207) /  
Abstracts screened (n = 207)

Полнотекстовые статьи для дальнейшего 
изучения (n = 79) / Full-text articles  

for further analysis (n = 79)

Исключенные абстракты: / Excluded abstracts:
– �другой отдел позвоночника (n = 2) / other part of the spine (n = 2);
– �другая анатомическая область (не позвоночник) (n = 37) /  

other anatomical area (not the spine) (n = 37);
– �содержание работы не имеет отношения к травме позвоночника  

(n = 89) / the article is not about spinal injury (n = 89)

Статьи, включенные в систематический  
обзор (n = 14) / Articles included  
in the systematic review (n = 14)

Исключенные статьи: / Excluded articles:
– �исследованы редкие классификации (n = 7) / rare classifications were 

analyzed (n = 7);
– �проведена радиологическая работа (n = 22) / radiological work was 

performed (n = 22);
– �отсутствует статистический анализ (n = 9) / no statistical analysis (n = 9);
– �работа посвящена навигации (n = 2) / the article is about navigation  

(n = 2);
– �использованы взвешенные каппы (n = 2) / weighted kappa was 

calculated (n = 2);
– �содержание статьи не соответствует абстракту (n = 22) / the content  

of the article is different from what is described in the abstract (n = 22)

Применение фильтров, удаление дублирующих статей (n = 207) /  
Applying filters, removing duplicate articles (n = 207)
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Таблица 2. Коэффициенты межэкспертного согласия (каппа Флейса) существующих классификаций повреждений грудного и поясничного 
отделов позвоночника

Table 2. Interobserver agreement (Fleiss’ kappa) calculated for the existing classifications for the injuries of thoracic and lumbar spine

Статья 
Article

Классификации и шкалы 
Classifications and scales

LSC F. Denis
F. Magerl
Все типы 

All types

TLICS
Тип А 
Type A

AОSpine

Все типы 
All types

Тип B 
Type B

Тип С 
Type C

Тип B 
Type B

А. В. Дыдыкин и соавт. [8] 
A. V. Dydykin et al. [8] 

 –  –  –  – 0,43 0,45 0,34 0,56

A. R. Vaccaro и соавт. [9] 
A. R. Vaccaro et al. [9] 

 –  –  –  – 0,72 0,72 0,58 0,70

J. Urrutia и соавт. [10] 
J. Urrutia et al. [10] 

 –  –  –  – 0,62 0,61 0,57 0,69

R. Kaul и соавт. [11] 
R. Kaul et al. [11] 

 –  –  – 0,29 0,59 0,64 0,40 0,71

A. C. Barcelos и соавт. [12] 
A. C. Barcelos et al. [12] 

 –  –  –  –  –  –  –  – 

1‑й этап 
1st stage

0,53 0,54 0,22 0,65

2‑й этап 
2nd stage

0,65 0,76 0,23 0,69

J. Cheng и соавт. [13] 
J. Cheng et al. [13] 

 –  –  –  – 0,36 0,39 0,29 0,55

C. K. Kepler и соавт. [5] 
C. K. Kepler et al. [5] 

 –  –  –  – 0,74 0,80 0,68 0,72

A. R. Yacoub и соавт. [14] 
A. R. Yacoub et al. [14] 

 –  –  –  –  – 0,75 0,7 0,85

M. Pishnamaz и соавт. [16] 
M. Pishnamaz et al. [16] 

0,22  –  – 0,23 0,61  –  –  – 

K. B. Wood и соавт. [17] 
K. B. Wood et al. [17] 

 – 0,606 0,475  –  –  –  –  – 

F. C. Oner и соавт. [19] 
F. C. Oner et al. [19] 

 – 0,60 0,35  –  –  –  –   
–

J. J. Kriek и соавт. [20] 
J. J. Kriek et al. [20] 

 –  – 0,34  –  –  –  –  – 

M. Elzinga и соавт. [18] 
M. Elzinga et al. [18] 

0,22  –  –  –  –  –  –  – 

валидацию 2 или 3 классификаций. Число пациентов 
в них варьировалось от 25 до 148 человек, медианное 
значение – 86. Преимущественным источником дан-
ных о  пациентах были рентгеновские снимки и  КТ 
грудного и / или поясничного отделов позвоночника. 
В 2 работах данные КТ при необходимости дополняли 
результатами МРТ. Количество обозревателей колеба-
лось в пределах от 2 до 100 человек, медиана – 51 специ-
алист. Основная масса – врачи, специализирующиеся 
на спинальной хирургии или травматологии-ортопе-
дии. В 5 статьях принимали участие резиденты. Боль-
шинство исследований (10 работ – 71,5 %) проводили 

в пределах одного стационара, 4 работы (28,5 %) были 
мультицентровыми. Общая характеристика исследо-
ваний, посвященных валидации шкал повреждений 
грудопоясничного перехода, отражена в табл. 1. По-
следующий подробный анализ показателей внутри- 
и межэкспертной оценки классификаций представлен 
в табл. 2 и 3.

Классификация F. Denis [21]
Исследование классификации F. Denis проводили 

в 3 работах [15, 17, 19]. Результаты анализа надежности 
и  воспроизводимости в  них были сопоставимы, 
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Таблица 3. Коэффициенты внутриэкспертного согласия (каппа Флейса) существующих классификаций повреждений грудного и поясничного 
отделов позвоночника

Table 3. Intraobserver agreement (Fleiss’ kappa) calculated for the existing classifications for the injuries of thoracic and lumbar spine

Статья 
Article

Классификации и шкалы 
Classifications and scales

LSC F. Denis F. Magerl TLICS
AОSpine

Все типы 
All types

Тип А 
Type A

Тип B 
Type B

Тип С 
Type C

A. R. Vaccaro и соавт. [9] 
A. R. Vaccaro et al. [9] 

 –  –  –  – 0,85 0,72 0,43  – 

J. Urrutia и соавт. [10] 
J. Urrutia et al. [10] 

 –  –  –  – 0,77  –  –  – 

R. Kaul и соавт. [11] 
R. Kaul et al. [11] 

 –  –  – 0,44 0,61  –  –  – 

J. Cheng и соавт. [13] 
J. Cheng et al. [13] 

 –  –  –  –  – 0,44 0,49 0,41

C. K. Kepler и соавт. [5] 
C. K. Kepler et al. [5] 

 –  –  –  – 0,68 0,57 0,43  – 

A. R. Yacoub и соавт. [14] 
A. R. Yacoub et al. [14] 

 –  –  –  –  – 0,75 0,70 0,85

I. Stahl и соавт. [15] 
I. Stahl et al. [15] 

 – 0,69 0,75  –  –  –  –  – 

M. Pishnamaz и соавт. [16] 
M. Pishnamaz et al. [16] 

0,26  –  – 0,41 0,71  –  –  – 

K. B. Wood и соавт. [17] 
K. B. Wood et al. [17] 

 – 0,71 0,63  –  –  –  –  – 

F. C. Oner и соавт. [19] 
F. C. Oner et al. [19] 

 – 0,45 0,41  –  –  –  –  – 

J. J. Kriek и соавт. [20] 
J. J. Kriek et al. [20] 

 –  – 0,33  –  –  –  –  – 

M. Elzinga и соавт. [18] 
M. Elzinga et al. [18] 

0,29  –  –  –  –  –  –  – 

а полученные значения достигли умеренной или зна-
чительной степени согласия.

K. B. Wood и соавт. при анализе межэкспертного 
согласия наблюдателей получили умеренные значе-
ния: медиана каппы при  оценке типов переломов 
составила 0,606 (0,395–0,702), а при оценке подти-
пов переломов – 0,537 (0,331–0,685). Медиана кап-
пы внутриэкспертного согласия при  оценке типов 
переломов составила 0,71 (значительное согласие). 
Анализ надежности при оценке подтипов в данной 
работе не проводился [17]. Оценка воспроизводимости 
классификации F.  Denis в  исследовании F. C.  Oner 
и  соавт. показала умеренную степень согласия на-
блюдателей, медиана каппы составила 0,45. Внутри-
экспертное согласие было ближе к значительному, 
показав значение k = 0,60 [19]. В работе I. Stahl и со-
авт. исследовали только внутриэкспертное согласие. 

Значение каппы составило 0,69 (значительное согла-
сие) [15].

Таким образом, в результате проведенного анали-
за  работ, посвященных валидации классификации 
F. Denis, получены следующие значения: медиана кап-
пы внутриэкспертного согласия составила 0,69 (0,45–
0,71) (значительное согласие), межэкспертного – 0,603 
(0,60–0,606) (также значительное согласие).

Классификация F. Magerl / AO [22]
Было проведено несколько исследований, оцени-

вающих воспроизводимость и  надежность данной 
классификации, из которых в настоящую работу во-
шли 4 [15, 17, 19, 20]. Медиана каппы межэкспертного 
согласия составила 0,35 (0,34–0,475) (удовлетворитель-
ное согласие). Внутриэкспертного – 0,52 (0,33–0,75) 
(умеренное согласие).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stahl%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542623
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stahl%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27542623
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Классификация Load Sharing Classification 
(McCormack) [23]
Исследование надежности и воспроизводимости дан-

ной шкалы проводили в 2 работах [16, 18]. M. Pishnamaz 
и соавт. в своем исследовании представили удовлетво-
рительную степень внутри- и межэкспертного согласия, 
получив значения k = 0,26 и k = 0,22 соответственно 
[16]. M.  Elzinga и  соавт. в  своей серии наблюдений 
из  40 переломов позвоночника также обнаружили 
удовлетворительную степень согласия наблюдателей 
при оценке внутри- и межэкспертной согласованно-
сти, получив значение каппы, равное 0,29 и 0,22 соот-
ветственно [18].

Таким образом, медиана каппы внутриэкспертно-
го согласия составила 0,27 (0,22–0,29) (удовлетвори-
тельное согласие), степень межэкспертного согласия 
также была удовлетворительной (k = 0,22).

Классификация TLICS [24]
Исследование надежности и воспроизводимости 

классификации TLICS проводили в 2 работах, соот-
ветствующих критериям включения [11, 16].

В  результате проведенного анализа надежность 
данной классификации была расценена как удовлет-
ворительная (медиана каппы межэкспертного согла-
сия составила лишь 0,26). При оценке воспроизводи-
мости была выявлена умеренная степень согласия 
наблюдателей (медиана каппы внутриэкспертного 
согласия составила 0,42).

Классификация AOSpine [9]
Данная классификация является наиболее 

изученной по сравнению с прочими. Ее исследование 
проводили в  9 работах [5, 8, 9, 11–14, 16]. Медиана 
каппы межэкспертного согласия для  всех типов 
повреждения составила 0,6 (0,36–0,74) (значительное 
согласие). Анализ воспроизводимости данной шкалы 
также показал значительную степень согласия – 0,71 
(0,61–0,85).

ОБСУЖДЕНИЕ
Критерии оптимальной классификации травм по-

звоночника были определены L. Audigé и соавт. и под-
робно описаны в 2005 г. [4]. Идеальная система должна 
быть простой в  повседневном использовании, так 
как клинические исследования и предоперационное 
планирование могут проводиться не самыми опытны-
ми хирургами. Кроме того, она должна быть надежной, 
воспроизводимой, способной прогнозировать исходы, 
оценивать тяжесть полученной травмы, влиять на вы-
бор тактики лечения, а также быть инструментом ком-
муникации среди врачебного сообщества [25]. Суще-
ствует тонкий баланс между простотой и детальностью 
системы классификации. В целом если шкала чрезмер-
но проста, это часто приводит к потере необходимой 
информации. И наоборот: чрезмерно детальная стано

вится громоздкой в использовании, что заметно ухуд-
шает ее воспроизводимость и клиническую ценность. 
В существующей литературе нет четких рекомендаций 
по  разработке классификации травм позвоночника, 
и большинство предыдущих исследований были осно-
ваны на экспертном мнении [23].

В настоящее время наиболее популярными клас-
сификациями переломов позвонков на грудном и по-
ясничном уровнях стали морфологические классифи-
кации F.  Denis, F.  Magerl, AOSpine и  нумерическая 
шкала TLICS. Применение существующих в настоя-
щее время классификаций вместо помощи практику-
ющему хирургу может иметь обратный эффект. Несмо-
тря на  большое число исследований, посвященных 
анализу их применения, до сих пор нет однозначного 
ответа на вопрос, какая из них наиболее предпочти-
тельна. Отчасти это объясняется несовершенным ди-
зайном исследований, посвященных валидации шкал, 
отчасти – отсутствием сравнения большинства клас-
сификаций в рамках одной работы.

Важным критерием выбора подобной системы яв-
ляется валидация. В  контексте принятия решений 
о тактике лечения плохо валидированная классифика-
ция может послужить причиной неверной оценки тя-
жести травмы пациента и, как  следствие,  ошибочно 
выбранной тактики. В контексте научных исследова-
ний неверно систематизированные повреждения по-
звоночника могут затруднить сравнение групп у раз-
ных исследователей. В  ходе анализа литературы 
отмечено, что степень согласия респондентов внутри 
группы (внутриэкспертное согласие) и между различ-
ными группами (межэкспертное согласие) в аналогич-
ных исследованиях отличается. Авторы выделяют не-
сколько причин подобных результатов, например, 
выбор респондентов с разным опытом в спинальной 
хирургии, отбор снимков пациентов различной кате-
гории сложности. Также в оценке некоторых класси-
фикаций могли принимать участие хирурги, участво-
вавшие в  создании их  тестируемых вариантов, что 
не позволяет исключить элемент предвзятости [26].

К  проверке надежности классификации также 
имеет отношение вопрос выбора целевой категории 
пациентов. Так, в большинстве научных работ авто-
ры  искусственно отбирали снимки пациентов, что 
имело определенные недостатки (например, исключа-
ло спорные случаи) [5, 9, 13, 14, 16]. L. Y. Dai и соавт. 
в своем исследовании классификации LSC показали 
превосходную степень внутри- и межэкспертного со-
гласия, однако включали в него только переломы с са-
мыми высокими (9) и самыми низкими (3) баллами, 
что неизбежно сопровождалось потерей вариабельно-
сти [27]. Ряд авторов для  испытуемых подготовили 
наиболее показательные снимки, а не «сырые» данные 
в формате DICOM (Digital Imaging and Communications 
in Medicine), что  также снизило практическую цен-
ность результатов [9, 10, 26].
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Важным является анализ ответов испытуемых в за-
висимости от опыта. В ряде исследований, где респон-
дентами выступали хирурги с  разным опытом, было 
показано, что это существенно влияет на оценку на
дежности классификаций [13]. В то же время по дан-
ным других исследователей такой связи не было [6]. 
Подобное деление происходило произвольно. Так, 
S. Sadiqi и соавт. разделили хирургов на 3 категории: 
1) хирурги с опытом работы менее 10 лет, 2) с опытом 
10–20 лет и 3) с опытом более 20 лет [6]. Большинство 
авторов ограничивалось описанием 2 групп: 1) «опыт-
ные хирурги» (обычно практикующие хирурги-вер
тебрологи с различным стажем – прим. авт.) и 2) «не
опытные хирурги» (обычно резиденты или аспиранты) 
[8, 9, 15].

Каждая из существующих морфологических клас-
сификаций обладает рядом достоинств и недостатков. 
Классификация  F.  Denis, по  мнению ряда авторов, 
имеет значительные ограничения, связанные с  от
сутствием детального описания морфологии и пато-
физиологии. Трехколонная модель, лежащая в основе 
классификации, не  учитывает все типы переломов, 
неврологический статус и повреждение заднего свя-
зочного комплекса, что снижает ее тактическую цен-
ность. Согласно концепции F. Denis и соавт. поврежде-
ние позвоночника считается нестабильным и требует 
хирургического лечения, если нарушены 2 из 3 колонн 
[21]. Однако в работе М. Elzinga было показано, что 
консервативное лечение при  повреждении 2 колонн 
может привести к  удовлетворительному исходу [18]. 
Вместе с тем простота данной классификации является 
ее преимуществом, упрощая ее использование в кли-
нической практике. Она достаточно популярна и яв-
ляется понятной как для специалистов-вертебрологов, 
так и врачей общей практики [28].

Классификация F. Magerl / AO подвергается критике 
за чрезмерную громоздкость, связанную с разделением 
переломов на 53 подтипа, что затрудняет ее воспроиз-
ведение и  ограничивает использование в  рутинной 
клинической практике. Кроме того, данная классифи-
кация не  учитывает целостность заднего связочного 
комплекса и неврологический статус пациента – это 
существенно снижает ее значимость при  принятии 
клинических решений. Несмотря на это, классифика-
ция описывает все возможные типы повреждений, что 
обеспечивает ее высокую информативность [29].

Большинство исследователей показали, что клас-
сификация AOSpine демонстрирует лучшую надеж-
ность и воспроизводимость среди всех существующих 
[5, 9, 11–13]. Показатели межэкспертного и внутри-
экспертного согласия оказались наивысшими по 
сравнению с прочими. Значительным недостатком 
этой классификации стало фактическое отсутствие 
возможности определения тактики лечения, хотя 
типы переломов В и С считаются безусловно неста-
бильными.

В  тактическом смысле чрезвычайный интерес 
представляют нумерические шкалы. В ретроспектив-
ном исследовании T. McCormack и соавт. было заяв
лено, что  LSC может быть использована в  предопе
рационном периоде с  целью описания морфологии 
переломов позвоночника и определения необходимо-
сти выполнения переднего спондилодеза [30]. В насто-
ящее время необходимость хирургического лечения 
при взрывных переломах сомнения не вызывает, одна-
ко выбор оперативных подходов остается спорным 
[27]. По мнению M. Elzinga и соавт., данная классифи-
кация не может быть использована для принятия ре-
шений относительно показаний к  хирургическому 
лечению пациентов с переломами грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника, так как в ней отсутствует 
учет нарушений связочного аппарата и  механизма 
травмы. Более того, LSC была разработана специально 
для тактического планирования оценки состояния по-
врежденного тела позвонка и последующего доступа 
к нему уже после определения необходимости хирур-
гического лечения; таким образом, ответ на  вопрос 
о методе стабилизации шкала LSC не дает [18].

Преимущество классификации TLICS заключает-
ся в  учете неврологического статуса и  повреждения 
заднего связочного комплекса, что позволяет всесто-
ронне оценить травму грудного и поясничного отделов 
позвоночника и  определить показания к  операции 
[31]. Некоторые исследователи обратили внимание 
на  неоднозначность системы TLICS, в  особенности 
при оценке повреждений задних структур. Так, оценка 
в 2 балла свидетельствует о неопределенном повреж
дении заднего связочного комплекса, хотя верифици-
рованное повреждение оценивается в  3 балла. При 
этом самый высокий балл, при  котором возможно 
консервативное лечение, – 3. Потенциально это может 
осложнить принятие решения о тактике лечения. К то-
му же диагностика повреждений заднего связочного 
комплекса предполагает выполнение МРТ, что невоз-
можно во многих стационарах и ограничивает исполь-
зование данной классификации. Ввиду недостаточно 
подробного описания морфологии подобная оценка 
компрессионных и взрывных переломов вызывает не-
которые трудности: авторы классификации оценили 
компрессионный и взрывной переломы в 1 и 2 балла 
соответственно, при том что существует большое раз-
нообразие взрывных и  компрессионных переломов. 
Вероятно, это также может привести к неверной оцен-
ке тяжести травмы и, как следствие, к выбору ошибоч-
ной тактики лечения [32]. Учитывая недостатки выше-
указанной классификации, H. J. Park и соавт. в 2015 г. 
предложили ее модификацию  – mTLICS, которая 
включает дополнительные категории в оценке морфо-
логии переломов заднего связочного комплекса, что, 
по  мнению авторов, делает данную классификацию 
более чувствительной [33]. Валидация этой модифи-
цированной шкалы не проводилась.
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В 2015 г. A. R. Vaccaro и соавт. создали хирургиче-
ский алгоритм сопровождения классификации AOSpine 
в  виде нумерической шкалы  – AOSpine Injury score 
(TL АОSIS), что позволило использовать AOSpine в ка-
честве тактической шкалы [34]. Однако в доступной 
литературе было обнаружено лишь одно исследование, 
посвященное оценке надежности и воспроизводимо-
сти классификации TL AOSIS, поэтому окончательных 
выводов о ее возможных преимуществах нет.

Таким образом, проблема выбора классификации 
повреждений грудного и поясничного отделов позвоноч-
ника остается актуальной. Согласно данным имеющих-
ся исследований, наиболее надежными и воспроизводи-
мыми на сегодняшний день являются классификации 
F. Denis и AOSpine. Однако они не решают тактических 
задач и обладают некоторыми другими недостатками 
(например, не описывают повреждения задних структур).

Большое число вопросов до настоящего времени 
остается недостаточно изученными. Так, не исследо-
вана динамика показателей согласия наблюдателей 
на фоне процесса обучения. Отсутствует анализ такти-
ческой мощности нумерических шкал. Большинство 
имеющихся исследований проведено в пределах 1 ста-
ционара и базируется на оценке специально отобран-
ных снимков пациентов.

Анализ имеющихся работ наглядно продемонстри-
ровал необходимость более тщательного исследования 

всех имеющихся шкал и классификаций повреждений 
грудного и поясничного отделов позвоночника.

ОГРАНИЧЕНИЯ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Ограничением настоящей работы является неболь-

шое число исследований по некоторым классифика-
ционным системам (LSC и TLICS – по 2 публикации), 
неоднородность групп анализируемых пациентов 
(часть снимков была подготовлена авторами исследо-
ваний, другие представляли сплошную выборку). Так-
же ограничением являются небольшие по количеству 
и разнородные по практическому опыту группы рес
пондентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенный анализ работ, посвященных иссле-

дованию классификаций травмы грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника, показал, что  наиболее 
надежными и воспроизводимыми из представленных 
являются классификации F. Denis и AOSpine. Тем не 
менее они не лишены недостатков, а имеющихся в на-
стоящее время данных недостаточно для однозначного 
выбора одной универсальной шкалы. С целью опреде-
ления наиболее оптимальной в ежедневной рутинной 
практике классификации должно быть проведено 
мультицентровое исследование.
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