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Objective. To assess inter-expert agreement among spine surgeons having different levels of clinical experience when working with the 

AOSpine classification (TLCS, 2013).

Materials and Methods. The study involved nine surgeons divided into three equal groups depending on work experience. All respondents 

were asked to classify the MSCT data of 50 patients with acute injuries to the thoracic and lumbar spine pursuant to TLCS (2013) clas-

sification. To evaluate inter-expert agreement, a Kappa coefficient interpreted according to Landis – Koch criteria was used.

Results. The overall coefficient of inter-expert agreement for all observations among all groups of respondents was 0.43, which reflects a 

moderate level of agreement. Moderate inter-expert agreement was revealed for injury types A (0.45) and C (0.56), and satisfactory – for 

type B (0.34). The highest levels of agreement were obtained for subtypes A1 (0.67) and A4 (0.80) in the group of advanced specialists 

and for type C (0.70) in the group of specialists with a basic level of experience.

Conclusion. The study demonstrated predominantly moderate level of inter-expert agreement when working with the AOSpine classifi-

cation (TLCS, 2013). The accuracy of its use increases with a gain in practical experience of a surgeon.
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Цель исследования. Оценка межэкспертной согласованности при работе с классификацией AOSpine (TLCS, 2013) среди нейро-

хирургов-вертебрологов с разным уровнем клинического опыта.

Материал и методы. В исследовании приняли участие 9 врачей, разделенных на три равные группы в зависимости от опыта работы. 

Всем респондентам было предложено классифицировать по TLCS (2013) данные МСКТ 50 пациентов с острой травмой грудного 

и поясничного отделов позвоночника. Для оценки межэкспертной согласованности использовали Каппа-коэффициент с ранжи-

рованием согласно критериям Landis – Koch.

Результат. Общий коэффициент межэкспертного согласия для всех наблюдений среди всех групп респондентов составил 0,43, 

что отражает умеренную степень согласованности. Умеренная степень межэкспертной согласованности была установлена для по-

вреждений типов А (0,45) и С (0,56), удовлетворительная – для типа В (0,34). Наиболее высокие значения получены для подтипов 

А1 (0,67) и А4 (0,80) в группе продвинутых специалистов и для типа С (0,70) в группе специалистов с базовым уровнем подготовки. 

Заключение. Исследование показало преимущественно умеренную степень межэкспертной согласованности при работе с класси-

фикацией AOSpine (TLCS, 2013). Точность ее применения повышается с ростом практического опыта врача.

Ключевые слова: классификация AOSpine, TLCS (2013), травма грудного и поясничного отделов позвоночника, межэкспертная 

согласованность.
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Повреждения позвоночника в струк-
туре общего травматизма превыша-
ют 20 % [1], в том числе 50–90 % – 
это травма грудного и поясничного 

отделов [2, 3]. За последние десяти-
летия удельный вес позвоночно-
спинномозговой травмы увеличил-
ся в десятки раз с превалированием 

тяжелых повреждений над легки-
ми, что закономерно объясняется 
ростом индустриально-транспорт-
ных показателей [4, 5].
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В связи с этим очевидна необхо-
димость классификации поврежде-
ний позвоночника, которая позво-
лит оптимизировать выбор лечебной 
тактики и прогнозировать исходы 
лечения. Более того, классификаци-
онная система должна быть полезна 
и в научно-исследовательских целях, 
быть инструментом коммуникации 
и обучения. До настоящего времени 
единая классификация повреждений 
позвоночника окончательно не выбра-
на [6, 7].

Первые попытки классифициро-
вать повреждения грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника были 
предприняты Вöhler в 1929 г. С тех 
пор предлагалось более 10 различных 
классификаций повреждений позво-
ночника, в основе которых лежали 
анатомия (Вöhler, Nicoll, 1949), морфо-
логия (Watson-Jones, 1938; AO/Magerl, 
1994), механизм травмы (Вöhler, 
Ferguson, Allen, 1984), концепция ста-
бильности двух колонн (Holdsworth, 
1963; Kell, Whitesides, 1968), трехко-
лонный подход (Denis, 1983; Gertzbein, 
1992; McAfee, 1993), балльная систе-
ма оценки (McCormack, Gaines, 1994; 
TLISS/TLICS, 2005) [7, 8].

Практика показала, что каждая 
классификационная система имеет 
свои достоинства и недостатки. Так, 
классификации, предложенные Вöhler, 
Watson-Jones, Nicoll, Holdsworth, Kelly 
и Whitesides, с одной стороны, про-
стые, легкие в использовании, в неко-
торой степени позволяли определить 
лечебную тактику, но в то же время 
не были валидизированы, не опре-
деляли прогноз и носили преиму-
щественно описательный характер. 
Достоинство классификации Denis 
в ее простоте, широком примене-
нии и в отражении некоторой связи 
между неврологическими расстрой-
ствами и принципами стабильности. 
При этом четко разграничить ста-
бильное и нестабильное повреждения 
и прогнозировать исход лечения на ее 
основе невозможно. Более того, клас-
сификация Denis показала невысокую 
межэкспертную надежность. Клас-
сификация Ferguson и Allen при сво-
ей всесторонности также не позво-

ляет прогнозировать исход лечения 
и не валидизирована. Не нашла широ-
кого применения и не была вали-
дизирована классификация McAfee. 
Признанная всеобъемлющей клас-
сификация AO/Magerl, позволяющая 
определить тяжесть и стабильность 
повреждения, вместе с тем считается 
чрезмерно сложной и обладает уме-
ренной межэкспертной надежностью. 
Классификация TLISS/TLICS позволяет 
определить стабильность поврежде-
ния и прогнозировать результат лече-
ния. В то же время показатели межэк-
спертной надежности при работе 
с TLISS/TLICS демонстрируют умерен-
ные значения [8–10].

Классификация АОSpine (TLCS, 
2013) разрабатывалась большим кол-
лективом авторов с учетом досто-
инств и недостатков ранее исполь-
зуемых классификационных систем, 
прежде всего как инструмент, позво-
ляющий стандартизировать лечеб-
ную тактику при повреждениях 
позвоночника. В ее основу легли 
две наиболее популярные класси-
фикации последнего времени – 
AO/Magerl и AO TLISS/TLICS. Главны-
ми отличиями новой классификации 
AOSpine (TLCS) являются уменьше-
ние количества вариантов повреж-
дений позвоночника до 9 паттернов 
(в отличие от 53 типов, предложен-
ных Magerl) и акцент на целостности 
заднего связочного комплекса, а не 
на концепции трех колонн. Изменен 
алгоритм оценки повреждения – 
от более тяжелого (тип С) – к про-
стому (тип А), а не по нарастанию 
сложности структурных поврежде-
ний (от А – к С). Авторы учли и тот 
факт, что МРТ как метод нейровизуа-
лизации не столь доступен и распро-
странен, нежели КТ. Поэтому оценка 
морфологии повреждения базирует-
ся главным образом на результатах 
КТ. Структурно классификация TLCS 
включает в себя оценку морфологии 
повреждения (компрессия – тип А, дис-
тракция – тип В, дислокация – тип С), 
неврологического статуса и клини-
ческих модификаторов [8, 11, 14].

Наиболее спорной составляю-
щей классификации AOSpine явля-

ется оценка морфологии повреждения. 
В то время как оценка неврологиче-
ского статуса и применения клини-
ческих модификаторов не вызывает 
вопросов [12].

Результаты ряда работ, выполнен-
ных за рубежом, не позволяют сделать 
окончательный вывод о надежности 
классификации АОSpine для систе-
матизации повреждений позвоноч-
ника [11–14]. Кроме того, российские 
специалисты подобного исследования 
до настоящего времени не проводили.

Цель исследования – оценка воз-
можности практического примене-
ния морфологической составляющей 
классификации АОSpine (TLCS, 2013) 
повреждений грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника и ана-
лиз межэкспертной согласованности 
среди нейрохирургов-вертеброло-
гов с разным уровнем клинического 
опыта. 

Материал и методы

Дизайн исследования. Ретроспек-
тивно оценивали данные КТ (Dicom-
каталог) пациентов с повреждениями 
грудного и/или поясничного отделов 
позвоночника, прошедших лечение 
в нейрохирургическом отделении 
в 2014–2017 гг.

На первом этапе хирургам-респон-
дентам было предложено индивиду-
ально определить классификаци-
онную принадлежность выявлен-
ных повреждений согласно AOSpine 
(TLCS, 2013). На втором этапе прове-
ден коллегиальный разбор результа-
тов и повторный анализ клинических 
наблюдений, вызвавших расхождение 
в оценке принадлежности к классифи-
кационной группе.

Респонденты. В исследовании 
приняли участие 9 врачей: 6 сотруд-
ников нейрохирургического отделе-
ния и 3 ординатора первого и второго 
годов обучения. По уровню подготов-
ки врачи были разделены на 3 равные 
группы: начальный уровень – с опы-
том работы до двух лет, базовый уро-
вень – с опытом работы 3–5 лет, про-
двинутый – с опытом работы более 
семи лет.
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Клинический материал. В иссле-
дование включены данные МСКТ 
50 пациентов с острой высокоэнер-
гетичной травмой грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника. Все 
обследования выполняли на мульти-
спиральном компьютерном томогра-
фе «Philips aquillion 32» (Япония). Ана-
лиз результатов КТ (Dicom-данные) 
осуществляли в свободно распростра-
няемой программе RadiAnt Dicom 
Viewer с возможностью мультипланар-
ной (MPR) и 3D-реконструкции.

Статистический анализ. Полу-
ченные данные анализировали 
с использованием методов описа-
тельной статистики. Для определения 
межэкспертного согласия применя-
ли Каппа-коэффициент (k). Интер-
претацию значений Каппа-коэффи-
циента проводили согласно крите-
риям Landis – Koch: значение менее 
0,20 – плохая степень согласованно-
сти; от 0,21 до 0,40 – удовлетворитель-
ная; от 0,41 до 0,60 – умеренная; от 0,61 
до 0,80 – хорошая; более 0,81 – очень 
хорошая [15].

Анализ межэкспертной согла-
сованности проводили в два этапа: 
вначале определяли Каппа для типа 
перелома в целом и отдельно вну-
три каждой группы респондентов, 
далее – аналогично по подтипам 
повреждений.

Использовали программные про-
дукты MS Office Excel 2007 и Statistica 10.

Результаты

По данным МСКТ, у 50 пациентов, 
включенных в исследование, выявлено 
и классифицировано 76 повреждений: 
51 в грудном отделе позвоночника, 
25 – в поясничном. Каждое повреж-

дение в дальнейшем рассматривали 
как отдельную единицу наблюдения.

Ошибок в определении уровня 
повреждений не было.

Прежде всего просчитали процент-
ное соотношение совпадений и расхож-
дений мнений внутри каждой груп-
пы респондентов (табл. 1) и общие 
процентные показатели (табл. 2) 
при определении классификационной 
принадлежности повреждения.

Предварительные данные показали, 
что внутри каждой отдельной группы 
респондентов более чем в 50 % случа-
ев мнение относительно классифика-
ционной принадлежности типа по-
вреждения совпало и достигло 63,1 %. 
А полное расхождение мнений не пре-
вышало 27,6 %. В то же время едино-
гласное определение типа поврежде-
ния всеми респондентами составило 
лишь 35,5 %, а значение полного раз-
ногласия достигло 47,3 %.

Далее провели оценку межэксперт-
ной согласованности с использовани-
ем Каппа-коэффициента.

Общий коэффициент межэксперт-
ного согласия Каппа для всех наблю-
дений среди всех групп респонден-
тов составил 0,43, что отражает уме-
ренную степень согласованности. 
Для повреждений типа А Каппа-коэф-
фициент составляет 0,45, типа В – 0,34, 
типа С – 0,56. Полученные данные 
демонстрируют умеренную степень 

межэкспертной согласованности 
для повреждений типов А и С и удов-
летворительную – для типа В.

Значение общей межэксперт-
ной согласованности увеличивалось 
в зависимости от уровня подготовки 
специалистов. В группе с начальным 
уровнем она составила 0,20, что соот-
ветствует плохой согласованности, 
в базовой группе – 0,51, что отража-
ет умеренную степень согласованно-
сти, в продвинутой – 0,63, что гово-
рит о хорошем уровне межэкспертной 
согласованности. 

Согласованность при определе-
нии типов повреждения внутри групп 
респондентов колебалась от значений, 
свидетельствующих о плохой (0,03 – 
тип В, начальная группа) согласован-
ности и до хорошей (0,75 – тип А, про-
двинутая группа). 

Общие значения Каппа и значения 
по типам повреждения представлены 
в табл. 3.

Показатели межэкспертной согла-
сованности при определении подти-
па повреждения варьировали в широ-
ких пределах и зависели в большей 
степени от вида повреждения, неже-
ли от степени подготовленности 
респондента. 

Плохая согласованность выявле-
на при определении повреждений 
подтипов А3 в начальной и базовой 
группах, В1 – в группе с начальным 

Таблица 1

Совпадения мнений внутри каждой группы респондентов, %

Классификация 

повреждений

Уровень подготовки респондентов

начальный базовый продвинутый

совпадение несовпадение совпадение несовпадение совпадение несовпадение

По типу 57,9 (n = 44) 27,6 (n = 21) 56,5 (n = 43) 5,2 (n = 4) 63,1 (n = 48) 1,3 (n = 1)

По типу и подтипу 26,3 (n = 20) 35,5 (n = 27) 38,0 (n = 29) 18,4 (n = 14) 48,6 (n = 37) 6,5 (n = 5)

Таблица 2

Общие показатели совпадения мнений респондентов, %

Классификация повреждений Совпадение мнений Несовпадение мнений

По типу 35,5 (n = 27) 47,3 (n = 36)

По типу и подтипу 11,8 (n = 9) 47,3 (n = 36)
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уровнем подготовки, В2 – в началь-
ной и продвинутой группах. Удовлет-
ворительная согласованность выяв-
лена для повреждений подтипов 
А1 – в начальной группе, В1 – в груп-
пе продвинутых пользователей, В2 – 

в базовой группе. Умеренная согла-
сованность для типа С и подтипа 
А3 выявлена в продвинутой группе, 
для подтипов А1 – в начальной и базо-
вой группах, для А4 – в начальной 
и базовой группах, для В1 – в базо-

вой группе. Хорошая степень межэк-
спертной согласованности выявлена 
в продвинутой группе для поврежде-
ний подтипов А1 и А4, для поврежде-
ний типа С – в начальной и базовой 
группах респондентов.

Значения Каппа для всех подтипов 
повреждений представлены в табл. 4.

Таким образом, наиболее высокие 
показатели межэкспертной согла-
сованности были при выявлении 
повреждений А1, А4, С.

Так, при определении подтипа А1 
выявление характерного поврежде-
ния одной замыкательной пластинки 
без нарушений целостности и высоты 
задней стенки тела позвонка не вызы-
вало сложностей и разногласий среди 
респондентов (рис. 1).

При определении подтипа А4 выяв-
ление характерного повреждения обе-
их замыкательных пластин с разру-
шением задней стенки тела позвон-
ка также не подвергалось сомнениям 
у большинства респондентов (рис. 2).

Выявление на томограммах карти-
ны смещения, вывиха или трансляции 
позволяло всем респондентам точ-
но классифицировать повреждения 
типа С (рис. 3).

Плохую и умеренную согласован-
ность чаще всего регистрировали 
при повреждениях подтипов А3, В1 
и В2 (коэффициенты межэкспертной 
согласованности соответственно 0,24, 
0,26 и 0,04).

Установлено, что показатель межэк-
спертной согласованности выше 
при определении полярных видов 
повреждений – менее серьезных 
и наиболее тяжелых (рис. 4).

Результаты проведенного исследо-
вания показывают, что в целом сте-
пень межэкспертной согласованности 
при работе с классификацией АОSpine 
(TLCS, 2013) имеет приемлемый уро-
вень, который закономерно увеличи-
вается с ростом клинического опыта 
врача (рис. 5).

На следующем этапе исследования 
проводили повторный анализ данных 
МСКТ наиболее спорных клинических 
случаев. При этом все респонденты 
совместно просматривали и анали-
зировали Dicom-данные в строгом 

Таблица 3

Межэкспертная согласованность Каппа (k) в группах респондентов по определению 

типа повреждения

Уровень подготовки 

респондентов

Тип повреждения Общая k для всех 

типов поврежденийА В С

Начальный 0,19 0,03 0,61 0,20

Базовый 0,54 0,40 0,70 0,51

Продвинутый 0,75 0,56 0,54 0,63

Общая k для всех 

групп респондентов

0,45 0,34 0,56 0,43

Таблица 4

Межэкспертная согласованность Каппа при определении подтипов повреждений во всех 

группах респондентов

Тип 

повреждения

Уровень подготовки респондентов Общий 

показательначальный базовый продвинутый

А0 Не было выявлено

А1 0,37 0,60 0,67 0,45

А2 Не было выявлено

А3 0,20 0,12 0,50 0,24

А4 0,50 0,49 0,80 0,63

В1 0,14 0,53 0,22 0,26

В2 0,15 0,23 0,17 0,04

В3 Не было выявлено

С 0,61 0,70 0,54 0,56

Рис. 1
КТ пациента 60 лет с компрессионным переломом тела L2 позвонка (морфоло-
гический подтип А1)
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соответствии с алгоритмом морфо-
логической классификации, предло-
женной экспертами AO (www.aospine.
org/TLclassification). Это позволило 

выявить ряд ошибок, допускаемых 
респондентами при определении 
классификационной принадлежности 
повреждения. Наиболее часто прово-

дили оценку перелома тела позвонка, 
а не повреждения в целом, трансля-
цию вышележащего позвонка расце-
нивали как раздавливание тела ниже-
лежащего с расхождением отломков, 
недооценивали значение степени рас-
хождения остистых отростков и сни-
жения высоты задней замыкательной 
пластинки. Отмечено пренебрежение 
фронтальной проекцией в оценке 
общей картины повреждения.

Обсуждение

Необходимость разработки и внедре-
ния в практику новой классификации 
травм позвоночника продиктована 
несовершенством ранее используемых, 
о чем свидетельствуют многочислен-
ные публикации. Наиболее современ-
ной классификационной системой явля-
ется классификация тораколюмбальных 
повреждений, предложенная AOSpine 
в 2013 г. Несмотря на то что при разра-
ботке TLCS авторы учитывали достоин-
ства и недостатки предыдущих класси-
фикационных систем, в медицинском 
сообществе остаются споры относитель-
но ее практической пригодности.

Мы ретроспективно рассмотрели 76 
случаев повреждений грудного и пояс-
ничного отделов позвоночника и клас-
сифицировали их согласно TLCS (2013). 
Практическую пригодность классифи-
кации определяли оценкой межэк-
спертной согласованности (Каппа-
коэффициент) в группах специалистов 
с разным уровнем клинического опыта.

Общий показатель межэксперт-
ной согласованности для поврежде-
ний типа А составил 0,45, типа В – 0,34, 
типа С – 0,56. Полученные результаты 
не противоречат ранее опубликован-
ным данным.

Разработчики TLCS (2013) проде-
монстрировали показатели преиму-
щественно хорошей и умеренной 
межэкспертной согласованности: 
для типа А – 0,72, для типа В – 0,58, 
для типа С – 0,70 [11]. Однако сле-
дует учитывать, что в исследовании 
принимали участие врачи-эксперты 
в области спинальной хирургии и не-
посредственно разработчики данной 
классификации.

Рис. 2
КТ пациента 24 лет с переломом L1 позвонка (морфологический подтип А4)

Рис. 3
КТ пациентки 49 лет с повреждением на уровне Th3–Th4 (морфологический 
тип С)

Рис. 4
Общее значение межэкспертной согласованности (Каппа) при различных типах 
повреждений
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Позднее преимущественно хоро-
шую степень межэкспертной согла-
сованности показали Kepler et al. [14] 
в масштабном многоцентровом иссле-
довании с участием 100 ведущих 
спинальных хирургов со всего мира. 
Для повреждений типа А значение 
межэкспертной согласованности соста-
вило 0,80, типа В – 0,68, типа С – 0,72.

С другой стороны, в исследовании 
Cheng et al. [13], в котором приняли 
участие в том числе и молодые спе-
циалисты, значения общей k в целом 
были ниже: для повреждений типа 
А – 0,38, типа В – 0,29, типа С – 0,55, 
что соответствует удовлетворительной 
и умеренной степеням межэкспертной 
согласованности. 

В работе Kaul et al. [12] значе-
ния k при определении типа повреж-
дения колебались в пределах 0,43–0,59, 
что свидетельствует об умеренной сте-
пени согласованности. Авторы подчер-
кивают необходимость дальнейших 
исследований, касающихся примене-
ния TLCS (2103) среди врачей с разным 
уровнем подготовки. 

Таким образом, из полученных дан-
ных и из результатов зарубежных иссле-

дований видно, что степень межэксперт-
ной согласованности увеличивается 
в зависимости от клинического опы-
та врача и находится в прямой зависи-
мости от данного факта. Процентное 
расхождение мнений при определе-
нии типов и подтипов повреждений 
непосредственно связано с уровнем 
респондентов. Максимальные показа-
тели совпадения мнений зарегистри-
рованы именно в группе продвинутых 
специалистов при определении типов 
повреждения – 63,1 %, а при определе-
нии типов и подтипов – 48,6 %. Однако 
из вышеуказанных показателей видно, 
что даже в этой группе наибольшие раз-
ногласия возникали при оценке под-
типов повреждений, главным образом 
при типе В, что не противоречит зна-
чениям Каппа-коэффициента для типа 
В (в группе с начальным уровнем подго-
товки он составил 0,03, в базовой – 0,40, 
в продвинутой – 0,56).

Коллегиальный совместный анализ 
всей выборки клинических примеров 
позволил выявить ряд типичных оши-
бок, допускаемых при определении 
классификационной принадлежности 
повреждения:

1) оценка перелома, а не поврежде-
ния в целом: часто респонденты сег-
ментарные повреждения типов В и 
С рассматривали как отдельные по-
вреждения тел позвонков и, соответ-
ственно, классифицировали как по-
вреждения типа А;

2) исходная трансляция вышележа-
щего позвонка расценивается как раз-
давливание тела нижележащего с рас-
хождением отломков, следствием чего 
является недооценка степени тяжести 
травмы: повреждения типа С расцени-
вали как повреждения типа А;

3) недооценка значения степени 
расхождения остистых отростков – 
в результате повреждения типа В рас-
ценивали как повреждения типа А;

4) недооценка значения снижения 
высоты задней замыкательной пла-
стинки, что приводило к неверному 
определению повреждений подтипа А;

5) пренебрежение фронтальной 
проекцией – в результате неверно 
определяли повреждения подтипа В.

Анализ типичных ошибок показал, 
что их причиной часто является пре-
ждевременное заключение на осно-
ве анализа стандартных томограмм 
и недооценка возможностей мульти-
планарной реконструкции, а также 
нарушение алгоритма определения 
морфологического типа повреждения, 
рекомендованного AOSpine.

По нашему наблюдению, оптималь-
ная оценка данных КТ – это последо-
вательный анализ сагиттальной, затем 
аксиальной и коронарной плоскостей.

Заключение

Поиск классификации повреждений 
позвоночника, которая может опти-
мизировать выбор лечебной тактики, 
прогнозировать исход лечения и быть 
полезной в научно-исследователь-
ских целях, является предметом дис-
куссии в среде хирургов-вертеброло-
гов. В нашем исследовании проведена 
оценка межэкспертной согласован-
ности среди хирургов-вертебрологов 
с разным уровнем практического 
опыта при работе с классификаци-
ей AOSpine (TLCS, 2013). Установле-
на умеренная степень межэкспертной 

Рис. 5
Динамика показателей межэкспертной согласованности (Каппа) для различных 
типов повреждений в зависимости от уровня подготовки респондентов
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согласованности при определении 
повреждений типов А и С и удовлетво-
рительная – при определении типа В. 
Существенное влияние на точность 
применения классификации оказы-
вает практический опыт специали-
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