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Цель исследования – провести систематический обзор зарубежных и отечественных исследований и определить оптимальную 
для использования в клинической практике классификацию повреждений нижнешейного отдела позвоночника.
Материалы и методы. Систематический обзор выполнен в соответствии с рекомендациями PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Поиск проводили среди англоязычных статей, представленных 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. Для изучения полного текста были отобраны 30 статей, из них все работы на русском языке (n = 3) были опубли-
кованы одним авторским коллективом, данные дублировались и не содержали необходимых статистических показателей, в свя-
зи с чем они были исключены из исследования. Из 27 статей на английском языке 8 соответствовали критериям и были включе-
ны в обзор. Согласно результатам их анализа, наибольшей надежностью и воспроизводимостью результатов характеризуются 
классификации AOSpine и Subaxial Injury Classification System. Шкала Allen–Fergusson имеет более низкий коэффициент согласия 
экспертов, но при этом она способна дать более наглядное представление о повреждении. Так же поверхностно изучена класси-
фикация J. Harris и соавт. Надежность шкалы C. Argenson и соавт. не исследована. Данных для полноценной оценки Cervical Spine 
Injury Severity Score имеющиеся публикации не представляют. Анализ работ наглядно продемонстрировал необходимость более 
тщательного исследования всех существующих шкал и классификаций. Данное исследование должно быть проведено на базе 
нескольких стационаров участниками с разным уровнем опыта (от резидента до опытного спинального хирурга). Должна быть 
проанализирована не только воспроизводимость результатов применения отдельных классификаций, но и параметр обучаемости 
и взаимосвязь отдельных шкал и классификаций.
Ограничения исследования обусловлены недостаточным количеством публикаций, небольшим объемом выборок и неоднородностью 
групп, различием опыта экспертов.
Заключение. Наиболее надежными из представленных являются классификации AOSpine и Subaxial Injury Classification System. 
Тем не менее имеющихся в литературе данных недостаточно для полноценного сравнения шкал и классификаций. Необходимы 
дальнейшие многоцентровые исследования надежности классификаций для выбора среди них оптимальной.
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The study objective is to review the Russian and foreign studies and to identify an optimal classification system for lower cervical 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 classifi-
cations according to L. Audige et al.
Results. A total of 30 articles were eligible. Of them, 3 studies were published in Russian (by one group of authors); however, they didn’t 
contain required statistical parameters and had duplicated data; therefore, they were excluded from the analysis. Out of 27 articles pub-
lished in English, 8 articles met all the criteria and were included into the systematic review. The AOSpine and Subaxial Injury Classifica-
tion Systems demonstrated the highest reliability and reproducibility of the results. The Allen–Fergusson classification has lower intraob-
server and interobserver agreement coefficients, but it can give a clearer visual representation of injuries. We also assessed J. Harris 
classification system. The reliability of the scale developed by С. Argenson et al. was not evaluated. The analyzed publications contained no 
data for full evaluation of the Cervical Spine Injury Severity Score. Our analysis clearly demonstrated the need for a more thorough evalua-
tion of all available scales and classifications. This study should be multicenter and involve experts with different levels of experience (from 
residents to experienced spinal surgeons). Moreover, it should analyze not only the reproducibility of individual classifications, but also the 
aspects of learning and the relationship between individual scales and systems.
The main study limitations included insufficient number of publications, small sample sizes, heterogeneity of groups, and differences in the 
experience of experts.
Conclusion. The AOSpine and Subaxial Injury Classification Systems are the most reliable classification systems. However, the data availa-
ble in literature is not sufficient for a full comparison of all existing scales and systems. Further multicenter studies on the reliability of clas-
sifications are needed to select an optimal one.
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SLIC, CSISS, Allen–Fergusson classifications, J. Harris et al. classification, C. Argenson et al. classification, AOSpine classification

For citation: Grin А. А., Lvov I. S., Arakelyan S. L. et al. Currently available classification systems for lower cervical spine injuries. Part 2. 
Systematic review of studies on the reliability and reproducibility of existing scales. Neyrokhirurgiya = Russian Journal of Neurosurgery 
2019;21(2):28–38.

введенИе
За последние 40 лет в общемировую практику вне-

дрены многие классификации повреждений нижне-
шейного отдела позвоночника (НШОП). Наиболее 
популярными из них были морфологические класси-
фикации F. Holdsworth, Allen–Fergusson, J. Harris и со-
авт., C. Argenson и соавт., AOSpine, а также шкалы 
балльной оценки повреждений White & Panjabi, Sub-
axial Cervical Spine Injury Classification System (SLIC) 
и Cervical Spine Injury Severity Score (CSISS) [1]. Не-
смотря на то что данные шкалы применяют достаточ-
но давно, повсеместного распространения ни одна 
из них так и не получила. Согласно результатам круп-
нейшего анкетирования, проведенного H. S. Chhabra 
и соавт. [2], только 37,5 % экспертов в ежедневной 
практике для оценки повреждений НШОП применяли 
классификацию Allen–Fergusson, 35 % – SLIC, 5 % – 
CSISS, 7,5 % – другие шкалы, а 15 % респондентов 
в рутинной практике не использовали классификации 
вообще. Большинство опрошенных отметили, что да-

же выбранная ими классификация недостаточно удоб-
на для ежедневного применения и не помогает соста-
вить эффективный лечебный алгоритм.

Валидация любой классификации или шкалы 
включает 3 фазы [3]. В ходе 1-й фазы проводят пилот-
ное исследование в 1 стационаре, после чего, в случае 
необходимости, классификацию (шкалу) дорабатыва-
ют. Вторая фаза предусматривает многоцентровое 
исследование с привлечением хирургов с разным 
уровнем опыта. В 3-й фазе классификацию (шкалу) 
внедряют в клиническую практику, чтобы сопоставить 
результаты ее применения с исходами заболевания.

Публикации, посвященные валидации классифи-
каций повреждений НШОП, носят единичный харак-
тер и, как правило, представляют результаты 1-й фазы 
валидации.

Цель данного исследования – провести систематиче-
ский анализ зарубежных и отечественных исследований 
и определить оптимальную для использования в клини-
ческой практике классификацию повреждений НШОП.
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матерИалы И методы
Отбор статей. Систематический обзор выполнен 

в соответствии с рекомендациями, отраженными в Pre-
 ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) [4]. Поиск в базе данных PubMed 
был выполнен среди англоязычных статей при помо-
щи ключевых слов и базовых операторов: (“subaxial” 
OR “cervical” OR “Allen” OR “Fergusson” OR “Harris” 
OR “AOSpine” OR “Argenson” OR “SLIC” OR “CSISS”) 
AND (“system” OR “classification” OR “score” OR “reli-
ability” OR “validation” OR “assessment” OR “teachability”) 
NOT (“lumbar” OR “thoracic” OR “thoracolumbar” OR 
“hip” OR “ankle” OR “screw”). Для поиска русскоязыч-
ных статей, размещенных на платформе eLIBRARY.ru, 
применяли ключевые слова и базовые операторы: 
(«суб акcиальный» OR «шейный» OR «нижнешейный») 
AND («шкала» OR «классификация»).

Критерии включения в исследование: 1) наличие 
полного текста статьи на английском или русском 
языке; 2) возраст пациентов, данные которых пред-
ставлены в статье, ≥18 лет; 3) описание одной из фаз 
валидации классификаций в соответствии с рекомен-

дациями L. Audige и соавт. [3]. Все статьи, не соответ-
ствовавшие данным критериям, были исключены 
из обзора. Алгоритм поиска и отбора статей представ-
лен на рисунке.

Формирование базы данных. Полученные из каждой 
статьи данные заносили в программу Microsoft Excel 
(Office 2016 for Mac), распределяя их по ячейкам в со-
ответствии с типом информации: годы проведения 
исследования, число пациентов, виды диагностиче-
ских исследований, которые применялись в процессе 
валидации (рентгенография, компьютерная (КТ) 
и магнитно-резонансная (МРТ) томография или их 
комбинация), общее число экспертов, уровень опыта 
хирургов и их специализация, названия шкал, количе-
ство центров, участвовавших в исследовании. Резуль-
таты валидации каждой из шкал заносили в ячейки 
в соответствии с каждым типом и подтипом. Если 
какая-либо информация в тексте статьи отсутствовала, 
соответствующую ячейку помечали как «н. д.» («нет 
данных»).

Статистический анализ. Статистический анализ 
осуществляли с помощью программы Microsoft Excel 

Алгоритм поиска и отбора статей в соответствии с Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)

Algorithm of search and selection of articles according to the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)
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Записи, идентифицированные в базе данных 
PubMed после введения поискового запроса  
(n = 1693) / Records identified through database 

searching, PubMed (n = 1693) 

Записи, идентифицированные в базе данных 
eLIBRARY.ru после введения поискового запроса  

(n = 314) / Records identified through database 
searching, eLIBRARY.ru (n = 314) 

Резюме статей, исключенные из систематического обзора / 
Records excluded:

•   не на английском или русском языке (n = 70) /  
not in English or Russian (n = 70);

•   содержащие данные о пациентах моложе 18 лет (n = 672) / 
include patients under 18 years of age (n = 672);

•   не содержащие данных о классификациях (n = 1050) /  
no data on classifications (n = 1050);

•   содержащие данные о других классификациях (n = 52) / 
data on other classifications (n = 52);

•   содержащие данные о других отделах позвоночника  
(n = 79) / data on other portions of the spine (n = 79)

Статьи, исключенные из систематического обзора / 
Full-text articles excluded:

•   без проведенной валидации (n = 19) / no validation 
performed (n = 19);

•   без оценки интерклассовой корреляции 
или каппы Флейса (n = 3) / no assessment of interclass 
correlation or Fleiss’ kappa (n = 3)

После удаления дублирующих записей (n = 1953) / 
Records after duplicates removed (n = 1953) 

Просмотренные резюме статей (n = 1953) /  
Records screened (n = 1953) 

Полные тексты статей для дальнейшего изучения 
(n = 30) / Full-text articles assessed for eligibility (n = 30) 

Статьи, включенные в систематический обзор 
(n = 8) / Studies included into the systematic review (n = 8) 
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(Office 2016 for Mac). Сравнение проводили методами 
описательной статистики. Для морфологических клас-
сификаций сравнивали коэффициенты согласованно-
сти заключений одного и того же исследователя (intra-
observer reliability) и заключений разных исследователей 
(interobserver reliability) с применением каппы Флейса 
(Fleiss kappa). Для шкал балльной оценки анализиро-
вали также коэффициент внутриклассовой корреля-
ции (intraclass correlation coefficient, ICC). Результаты 
интерпретировали в соответствии с системой Landis & 
Koch [5]. Если каппа или ICC не превышали 0,2, 
то степень согласованности считали слабой, при зна-
чениях от 0,2 до 0,4 – удовлетворительной, от 0,4 
до 0,6 – умеренной, от 0,6 до 0,8 – значительной, 
>0,8 – превосходной.

результаты
Отбор статей. При первоначальном поиске в PubMed 

выявили 1953 резюме статей. После фильтрации по 
возрасту пациентов и языку оставшиеся статьи были 
просмотрены. В результате было отобрано 30 публика-
ций для изучения полнотекстовых версий: 3 на рус-
ском языке и 27 на английском. Все работы на русском 
языке были написаны одним авторским коллективом; 
данные в них дублировались и не содержали необхо-
димых статистических показателей (каппы Флейса 
или ICC), в связи с чем они были исключены из даль-
нейшего рассмотрения [6–8]. Из 27 статей на англий-
ском языке 8 соответствовали необходимым критери-
ям и были включены в настоящее исследование.

Общая характеристика отобранных статей. Всего 
мы отобрали 8 статей [9–16]. В 5 работах исследовате-
ли описали результаты валидации только какой-либо 
1 шкалы / классификации, в 3 статьях – 2 или 3 шкал / 
 классификаций. Число пациентов, включенных в эти 
исследования, варьировало от 11 до 65 человек, меди-
ана – 50. Источником данных о состоянии НШОП 
были преимущественно изображения, полученные при 
КТ. В 4 работах данные КТ при необходимости допол-
няли результатами МРТ. В 1 статье источник данных 
указан не был [14]. В большинстве (6 (75 %)) исследо-
ваний наиболее репрезентативные изображения КТ 
и МРТ отбирали соответствующие специалисты, ко-
торые впоследствии не участвовали в исследовании 
в качестве экспертов. В 2 (25 %) исследованиях участ-
вовали все пациенты с травмой НШОП, проходившие 
лечение в определенный промежуток времени. Число 
экспертов варьировало от 5 до 20 человек, медиана – 11. 
Основную массу экспертов составляли врачи, специ-
ализирующиеся на спинальной хирургии или травма-
тологии и ортопедии. Только в 3 исследованиях при-
нимали участие резиденты. Большинство (5 (62,5 %) 
исследований проводились в пределах 1 клиники, 
а 3 (37,5 %) были многоцентровыми. Общая характе-
ристика работ, посвященных валидации шкал оценки 
повреждений НШОП, представлена в табл. 1. После-

дующий подробный анализ показателей согласован-
ности заключений экспертов представлен в табл. 2 и 3.

Классификация Allen–Fergusson. Данная классифи-
кация была исследована в 3 статьях [12–14]. Медиана 
каппы, отражающей согласованность заключений раз-
ных исследователей, для всех 6 стадий классификации 
составила 0,5 (умеренная согласованность). Постадий-
но каппа была рассчитана только в 2 статьях [12, 13]. 
Наилучшие показатели (умеренная или значительная 
степень согласованности) были выявлены в отноше-
нии повреждений, формирующихся вследствие вер-
тикальной компрессии (vertical compression injuries) 
(K = 0,61 и 0,58), дистракционно-флексионных (dist-
ractive flexion injuries) (К = 0,54 и 0,57) и дистракцион-
но-экстензионных (distractive extension injuries) (К = 0,63 
и 0,40). Слабой была степень согласованности заклю-
чений о латерофлексионных повреж дениях (lateral flexion 
injuries) (К = –0,16 и 0,30). Медиана каппы, отража-
ющей согласованность заключений одного и того же 
исследователя, составила 0,66 (значительная степень 
согласованности). Только в 1 статье [13] каппа, отра-
жающая согласованность заключений одного и того же 
исследователя, была рассчитана для каждого типа 
повреждений. Высокие степени согласованности так-
же были достигнуты в отношении повреждений, фор-
мирующихся вследствие вертикальной компрессии 
(К = 0,71), дистракционно-флексионных (К = 0,69) 
и дистракционно-экстензионных (К = 0,72).

Классификация J. Harris и соавт. Надежность дан-
ной классификации и воспроизводимость результатов 
ее применения исследована только в 1 работе [14]. 
A. R. Vaccaro и соавт. представили коэффициенты со-
гласованности заключений одного и того же исследо-
вателя и заключений разных исследователей – каппы 
Флейса – только относительно всех групп поврежде-
ний в целом без подробного анализа по стадиям. Сте-
пень согласованности заключений одного и того же 
исследователя была умеренной (K = 0,53). Степень 
согласованности заключений разных исследователей 
была существенно ниже и лишь приближалась к удов-
летворительной (К = 0,41).

Классификация AOSpine. Данная классификация 
исследована более подробно в сравнении с прочими. 
Результаты валидации AOSpine представлены в 3 ра-
ботах, опубликованных в 2016 г. [11, 13, 15]. Медиана 
коэффициента согласованности заключений разных 
исследователей – каппы Флейса – составила 0,63 
(0,61–0,65), т. е. уровень согласованности был значи-
тельным. При подробном анализе по типам поврежде-
ния медиана каппы в отношении компрессионных 
повреждений (типа А) составила 0,66 (0,64–0,67), 
в отношении дистракционных (типа В) – 0,51 (0,08–0,54), 
в отношении трансляции позвонков (типа С) – 0,68 
(0,65–0,73). В работе O. T. Silva и соавт. каппа Флейса, 
отражающая согласованность заключений разных 
исследователей в отношении повреждений суставных 
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отростков (типа F), рассчитывалась нами (в виде ариф-
метического среднего), поскольку авторы указали 
значения этого коэффициента только для подтипов 
данного повреждения; медиана каппы составила 0,61 
(0,51–0,66). Уровень согласованности заключений 
одного и того же эксперта был превосходным, для всех 
типов повреждений медиана каппы Флейса составила 
0,77 (0,68–0,90) [11]. Подробный расчет коэффициен-
тов для разных типов повреждений был выполнен 
только в 1 работе [13]. Для повреждений типа A он 
составил 0,73, для типа В – 0,65, С – 0,70, F – 0,61.

Шкала SLIC. Данные о валидации этой шкалы 
опубликованы в 3 работах [10, 12, 14]. Медиана коэф-
фициента согласованности заключений разных иссле-
дователей – ICC – составила 0,78 (значительный 
уровень), заключений одного и того же исследовате-
ля – 0,90 (превосходный уровень). Коэффициент со-
гласованности заключений разных экспертов (каппа 
Флейса) и доля совпадений в отношении морфологии 
повреждения, целостности диско-связочного ком-
плекса и неврологического статуса были оценены 
только в 2 работах [10, 14]. При оценке морфологии 
повреждения средняя доля совпадений составила 
55,4 % (47,8–63,0 %), средний коэффициент согласо-
ванности заключений разных экспертов (каппа Флей-
са) – 0,40 (0,29–0,51). При оценке целостности диско-
лигаментарного комплекса средняя доля совпадений 
была больше и составила 62,5 % (58,0–67,1 %), каппа 
Флейса – 0,40 (0,46–0,33). При оценке неврологиче-
ского статуса средняя доля совпадений составила 
79,3 % (87,6–71,0 %), средняя каппа Флейса – 0,66 
(0,70–0,62). Умеренный уровень согласованности был 
достигнут в отношении хирургической тактики [10, 
14] – 74,1 % (К = 0,55) и 73,9 % (К = 0,44), что соот-
ветствовало средним значениям ICC и каппы Флейса. 
Тем не менее выбранная при помощи шкалы тактика 
соответствовала личным предпочтениям хирургов 
в 93,3 % случаев [14].

Шкала CSISS. Данные о валидации шкалы CSISS 
представлены в 3 публикациях [9, 12, 16]. Эта шкала 
имеет наиболее высокие показатели ICC. Медиана 
ICC, отражающего согласованность заключений одного 
эксперта, составила 0,980 (0,977–0,983), разных экс-
пертов – 0,960 (0,883–0,975). Каппа Флейса для шкалы 
CSISS ни в одной работе не была рассчитана.

Сопоставление классификаций. Между собой 2 раз-
ные шкалы были сопоставлены только в 1 работе [14]. 
Авторы сопоставили заключения экспертов, касающие-
ся оценки морфологии перелома по шкале SLIC и со-
ответствующие типы повреждений по классификации 
Allen–Fergusson. Они совпали на 71,5 % (К = 0,61).

обсужденИе
Вопрос о создании идеальной классификации по-

вреждений позвоночника остается открытым долгое 
время. Согласно критериям S. K. Mirza, такая шкала 

должна: 1) позволить идентифицировать и описать лю-
бое повреждение; 2) отразить патогенез и механизм по-
вреждения, обозначить степень повреждения; 3) задать 
направление для выбора метода лечения; 4) содержать 
легко распознаваемые клинические и радиологические 
характеристики; 5) отражать степень неврологических 
нарушений; 6) содержать данные о степени костных 
и связочных повреждений; 7) предсказывать результа-
ты лечения, определять риск развития деформации, 
дополнительного повреждения невральных структур; 
8) подготовить почву для последующих исследований 
[17]. В 2009 г. J. J. van Middendorp и соавт. также опи-
сали свойства идеальной классификации. По их мнению, 
она должна: 1) содержать строгие определения, не пред-
полагающие двусмысленной или свободной трактовки; 
2) быть всеобъемлющей и состоять из взаимоисклю-
чающих категорий; 3) иметь ясные графические иллю-
страции; 4) быть простой и удобной для ежедневного 
применения; 5) включать ограниченное количество 
категорий; 6) отражать градацию (повышение) степени 
тяжести повреждений; 7) иметь буквенно-цифровые 
обозначения для каждой группы и подгруппы; 8) опи-
сывать четкие отличительные признаки каждого типа 
повреждений на диагностических снимках [18].

К сожалению, идеальной классификации к насто-
ящему моменту разработать не удалось. Если класси-
фикация описывает все механизмы повреждений 
и предполагает составление хирургического алгорит-
ма, то она слишком громоздка и сложна для запоми-
нания (имеет пологую кривую обучаемости). Если 
результаты применения классификации хорошо вос-
производимы, то выделенные в ней типы и подтипы 
не дают четкого представления о самом механизме 
повреждения. Исследования надежности существу-
ющих классификаций немногочисленны и содержат 
противоречивые данные.

Так, при проведении систематического обзора мы 
выявили, что анализу наиболее известной классифи-
кации повреждений НШОП (Allen–Fergusson) были 
посвящены всего 3 работы. Данная шкала включает 
достаточно большое количество подтипов поврежде-
ний и рассматривает почти все возможные механизмы 
переломов НШОП. Это же и является основным ее 
недостатком. Наличие 6 типов повреждений обусло-
вило умеренный уровень согласованности заключений 
экспертов между собой и значительный уровень согла-
сованности повторных заключений. Доля совпадений 
при этом составила 71,4 % [15]. Было проведено толь-
ко 1 многоцентровое исследование, при этом все экс-
перты были опытными спинальными хирургами или 
ортопедами.

Классификация J. Harris и соавт. исследована толь-
ко в 1 работе [14]. К сожалению, предоставленных 
в статье данных недостаточно для того, чтобы соста-
вить суждение об этой шкале. Несмотря на то что ти-
пов повреждения в ней описано больше (7), общее 
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количество подтипов меньше, чем в классификации 
Allen–Fergusson (12 и 23 соответственно). Меньшее 
количество подтипов было выделено для дистракци-
онных переломов и вывихов, и в отдельный тип объ-
единены ротационные повреждения. Описана значи-
тельная часть переломов НШОП. Все это, казалось бы, 
должно было упростить классифицирование повре-
ждений НШОП, тем не менее каппа Флейса, отража-
ющая согласованность заключений экспертов, у этой 
классификации была самой низкой. Анализ класси-
фикации по стадиям не проводили, в связи с чем су-
дить о ее конкретных достоинствах и недостатках за-
труднительно. Несмотря на то что работа A. R. Vaccaro 
и соавт. была многоцентровой, ее существенным не-
достатком является малый размер выборки больных. 
С учетом вышеизложенного объе ктивно судить о на-
дежности данной классификации и воспроизводимо-
сти результатов ее использования по данным литера-
туры не представляется возможным.

Валидация классификации AOSpine была описана 
в 3 статьях. По сравнению с другими описательными 
классификациями она существенно упрощена – 
до 3 типов и 9 подтипов повреждений. Дополнительно 
выделены типы повреждений дугоотростчатых суста-
вов для уточнения хирургической тактики. Результа-
том упрощения классификации стал значительный 
уровень согласованности заключений (как разных 
экспертов, так и одного и того же эксперта). Возмож-
но, это обусловливает и тот факт, что большинство 
экспертов (85,7 %) были опытными специалистами 

в области спинальной хирургии, а 2 из 3 работ были 
моноцентровыми. При анализе по типам повреждений 
существенно различались заключения в отношении 
повреждений типов B и F только в работе O. T. Silva 
и соавт. [11]. На наш взгляд, причина этого в том, что 
дистракционные повреждения без трансляции позвон-
ков встречаются достаточно редко, а пациенты в этой 
работе отбирались методом сплошной выборки за 
определенный промежуток времени. В 2 других иссле-
дованиях [13, 15] проводили специальный отбор сним-
ков в соответствии с каждым типом повреждения. 
O. T. Silva и соавт. отмечают также значительно более 
низкие значения каппы Флейса при первичной оцен-
ке (≤0,53) (удовлетворительный уровень согласован-
ности), в то время как при повторной оценке он пре-
вышал 0,60 (значительный уровень). Этот факт 
свидетельствует о формировании определенной кривой 
обучаемости, тем более что авторы указывают на от-
сутствие опыта применения этой шкалы у 2 участников. 
Работа O. T. Silva и соавт. – это единственное исследо-
вание классификации АОSpine, в котором резиденты 
принимали участие наравне с опытными спинальными 
хирургами. К сожалению, параметр обучаемости в дан-
ной статье не обсуждается.

Шкала SLIC – первая система балльной оценки, учи-
тывающая морфологию повреждения, целостность дис-
колигаментарного комплекса и степень неврологиче-
ских нарушений. Она была разработана для упрощения 
принятия решения о необходимости хирургического 
лечения. Уровень внутриклассовой корреляции во всех 

Таблица 3. Коэффициенты согласованности заключений одного и того же исследователя и заключений разных исследователей (коэффициенты 
внутриклассовой корреляции) при валидации шкал Subaxial Cervical Spine Injury Classification System и Cervical Spine Injury Severity Score

Table 3. Intraobserver and interobserver reliability coefficients (intraclass correlation coefficients) in Subaxial Cervical Spine Injury Classification System 
и Cervical Spine Injury Severity Score studies

Авторы 
Authors

Год публикации 
Year of publication

Коэффициент согласованности 
заключений одного и того же 

исследователя 
Intraobserver reliability coefficient

Коэффициент согласованности 
заключений разных 

исследователей 
Interobserver reliability coefficient

SLIC CSISS SLIC CSISS

P. A. Anderson и соавт. 
P. A. Anderson et al.

2007  – 0,977  – 0,883

J. J. van Middendorp и соавт. [10] 
J. J. van Middendorp et al. [10] 

2013  –  – 0,780  – 

A. T. Stone и соавт. [12] 
A. T. Stone et al. [12] 

2010 0,980 0,980 0,790 0,960

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

2007 0,830  – 0,710  – 

S. W. Zehnder и соавт. [16] 
S. W. Zehnder et al. [16] 

2009  – 0,983  – 0,975

Медиана коэффициента внутриклассовой 
корреляции 
Iintraclass correlation coefficient median

0,900 0,980 0,780 0,960

Примечание (Note). SLIC – Subaxial Cervical Spine Injury Classification System; CSISS – Cervical Spine Injury Severity Score.
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3 работах был значительным и приближался к превос-
ходному. Но несмотря на достаточно высокий ICC, 
в имеющихся статьях доля совпадений была достаточно 
маленькой в отношении конкретных числовых значе-
ний. На это указывает и низкое значение каппы Флей-
са (в среднем 0,4) при оценке морфологии поврежде-
ния и целостности дисколигаментарного комплекса. 
Возможной причиной такого расхождения при оценке 
морфологии повреждений, на наш взгляд, было учас-
тие разных нейрохирургических и травматологических 
школ в 2 многоцентровых работах [10, 14]. Работа, 
в которой все участники были из одного и того же уч-
реждения [12], продемонстрировала наиболее высокие 
показатели ICC, но каппу Флейса авторы статьи не 
указали, поэтому оценить точность совпадения заклю-
чений экспертов в этом исследовании не представля-
ется возможным. Тем не менее во всех исследованиях 
была достаточно высокой доля совпадений заключе-
ний в отношении дальнейшей хирургической тактики.

Наиболее спорной из анализируемых была шкала 
CSISS. На наш взгляд, она имеет недостаток, который 
заключается в достаточно свободной интерпретации 
степени повреждения связочного аппарата. Для ее 
активного применения необходимо ясное понимание 
механизмов травмы и способность полно оценить 
повреждение связочного аппарата по косвенным при-
знакам. Отсутствие четких критериев повреждения 
связочного комплекса, большая шкала оценки (от 1 до 
20 баллов) и разный профессиональный уровень экс-
пертов, казалось бы, должны были привести к боль-
шому разбросу ответов. Однако во всех работах были 
получены почти «идеальные» значения ICC, который 
приближался к 1 при оценке согласованности заклю-
чений как одного и того же эксперта, так и разных 
экспертов. Значения были достаточно высокими не 
только у профессионалов, но и у резидентов. Каппу 
Флейса ни в одной работе не рассчитывали, поэтому 
оценить точность совпадения цифровых значений 
у разных наблюдателей не представляется возможным. 
Еще одним существенным ограничением исследова-
ний CSISS было участие экспертов одного и того же 
центра, что могло повлиять на результаты. Кроме того, 
ни в одной работе не был точно указан способ подсче-
та ICC (с применением простых или средних мер).

Таким образом, проблема выбора шкалы / класси-
фикации повреждений НШОП остается актуальной. 
Согласно данным исследований, наибольшей надеж-
ностью и воспроизводимостью результатов на сегод-
няшний день характеризуются классификация AOSpine 
и шкала SLIC. Классификация Allen–Fergusson имеет 
более низкий коэффициент согласованности заклю-
чений экспертов, но при этом она способна дать более 
наглядное представление о повреждении. При условии 

ее регулярного применения в условиях клиники каппа 
Флейса, отражающая согласованность заключений 
разных экспертов, могла быть существенно выше. 
Тем не менее никто не изучал кривую обучаемости 
и динамику показателей согласованности заключений 
на фоне процесса обучения применению данной шкалы. 
Так же поверхностно изучена классификация J. Harris 
и соавт. Надежность классификации C. Argenson и со-
авт. не исследована. Данных для полноценной оценки 
и интерпретации шкалы CSISS имеющиеся в литера-
туре работы не представляют. Большинство исследо-
ваний проведены в пределах 1 стационара и базируются 
на оценке специально отобранных снимков пациентов.

Анализ работ наглядно продемонстрировал необ-
ходимость более тщательного исследования всех шкал 
и классификаций. Подобное исследование должно 
быть проведено на базе нескольких стационаров с при-
влечением экспертов с разным уровнем опыта (от ре-
зидентов до опытных спинальных хирургов). Должна 
быть проанализирована не только воспроизводимость 
результатов применения отдельных классификаций /  
шкал, но и кривая обучаемости и взаимосвязь между 
шкалами / классификациями.

огранИченИя ИсследованИя
Ограничениями нашей работы стали недостаточ-

ное количество исследований (даже самой распростра-
ненной классификации Allen–Fergusson посвящено 
всего 3 работы, классификации J. Harris и соавт. – 1), 
небольшой объем выборок данных КТ и МРТ в боль-
шинстве статей и неоднородность групп, часть из ко-
торых была отобрана экспертами, а другие были сфор-
мированы методом сплошной выборки. На каппу 
Флейса в определенной степени влияет распределение 
признаков, что может приводить к ее снижению, даже 
несмотря на высокий уровень согласованности заклю-
чений и точности индивидуальных оценок [19].

Ограничивает результаты нашего исследования 
и небольшой размер групп экспертов, а также их раз-
нородность по уровню опыта. Оценка при помощи 
ICC может быть недостоверной, если не учитывать 
размеры выборки и рейтинг экспертов.

заключенИе
Проведенный анализ показал, что наибольшей 

надежностью и воспроизводимостью результатов ха-
рактеризуются классификация AOSpine и шкала SLIC. 
Тем не менее имеющихся в литературе данных недо-
статочно для полноценного сравнения всех шкал 
и классификаций. Должны быть проведены многоцен-
тровые работы по валидации классификаций НШОП, 
чтобы выбрать или разработать оптимальную для при-
менения в ежедневной практике.
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