
Spine injuriesПовреждения позвоночника

27

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(2):27–38 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 2. С. 27–38 

                                                 А.А. Гринь и др., 2024          A.A. Grin et al., 2024

Efficacy and Safety of Conservative Treatment in Patients with Neurologically Intact 

Thoracolumbar Burst Fractures: A Meta-Analysis

A.A. Grin, V.A. Karanadze, A.Yu. Kordonskiy, A.E. Talypov, I.S. Lvov, R.I. Abdrafiev 
N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Moscow, Russia

Objective. To conduct a meta-analysis of studies focused on the conservative treatment of thoracolumbar burst fractures, and to deter-

mine the efficacy and safety of this method in the observed group of patients.

Material and Methods. The study was performed following PRISMA guidelines. Inclusion criteria for meta-analysis were as follows: avail-

ability of full-text version of the article in English or Russian; A3 or A4 type fractures according to the AOSpine classification, or burst 

Цель исследования. Метаанализ исследований, посвященных консервативному лечению взрывных переломов грудного и пояснично-

го отделов позвоночника, а также определение эффективности и безопасности этого метода в рассматриваемой группе пациентов.

Материал и методы. Работа выполнена в соответствии с рекомендациями PRISMA. Критерии включения в метаанализ: наличие 

в доступе полнотекстовой версии статьи на английском или русском языках; переломы типов А3 или А4 по классификации AOSpine 

либо взрывные переломы типов IIА, IIВ или IIС по классификации Denis, либо прямое указание на наличие у пациентов взрывно-

го перелома без его классификации; отсутствие неврологического дефицита; возраст старше 18 лет; описание результатов лечения 

или развившихся осложнений; катамнез не менее одного года.

Результаты. В метаанализ включены 29 статей, описывающих результаты лечения 1107 пациентов. На момент поступления у пациен-

тов рассчитаны следующие рентгенологические параметры: средний угол кифотической деформации – 13,6° (95 % ДИ, 10,8–16,5); 

степень компрессии тела позвонка – 39,9 % (95 % ДИ, 27,7–52,0); просвет позвоночного канала уменьшен – на 41,7 % (95 % ДИ, 

29,2–54,2). При контрольном осмотре выявлено значимое нарастание сегментарного кифоза на 3°, компрессии тела позвонка – 

на 3,7 % и лизиса костных отломков со снижением степени стеноза позвоночного канала – в 2 раза. Частота развития неврологи-

ческого дефицита и прогрессирования нестабильности грудного и поясничного отделов позвоночника составила 5,8 % (95 % ДИ, 

4,1–8,1) и 6,5 % (95 % ДИ, 4,5–9,3) соответственно. Восстановление трудоспособности в соответствии со шкалой Denis было сле-

дующим: W1 и W2 – 74,7 % (95 % ДИ, 63,9–83,1); W3 – 14,1 % (95 % ДИ, 10,2–19,3); W4 и W5 – 14,8 % (95 % ДИ, 8,8–23,9).

Заключение. Консервативная терапия у пациентов с переломами грудного и поясничного отделов позвоночника без неврологи-

ческого дефицита может быть эффективной и безопасной опцией при условии угловой деформации до 16° и степени компрессии 

передних отделов тела позвонка до 52 %. На фоне консервативной терапии отмечено снижение совокупного показателя степени 

стеноза позвоночного канала в 2 раза за счет лизиса костных отломков. Совокупная частота развития радикулопатии или миелопа-

тии при консервативной терапии составила 5,8 %. Ортопедическое вмешательство по причине прогрессирования нестабильности 

поврежденного сегмента может потребоваться 6,5 % больных. Более 90,0 % пациентов после консервативной терапии вернулись 

к труду на полный рабочий день. Сравнительные исследования эффективности консервативной терапии и хирургического лече-

ния должны быть продолжены для формирования четких рекомендаций по выбору тактики лечения пациентов с неосложненными 

переломами грудного и поясничного отделов позвоночника.

Ключевые слова: взрывные неосложненные переломы, грудной отдел позвоночника, поясничный отдел позвоночника, хирургиче-

ское лечение, консервативная терапия.
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fractures of types IIA, IIB or IIC according to the Denis classification, or a direct indication of the presence of a burst fracture without its 

classification; absence of neurological deficit; age over 18 years; detailed description of treatment outcomes or complications; and a fol-

low-up for at least one year.

Results. The meta-analysis included 29 articles describing the results of treatment of 1107 patients. At the time of admission, the follow-

ing radiographic parameters were calculated for patients: mean kyphotic angle, 13.6 (95 % CI, 10.8–16.5), degree of vertebral body com-

pression, 39.9 % (95 % CI, 27.7–52.0), and the degree of compression of the spinal canal lumen, 41.7 % (95 % CI, 29.2–54.2). A follow-up 

examination revealed a significant increase in segmental kyphosis by 3%, in vertebral body compression by 3.7 %, and lysis of bone frag-

ments with a decrease in the degree of spinal canal stenosis by 2 times. The incidence of neurological deficit and progression of thoracic 

and lumbar spine instability was 5.8 % (95 % CI, 4.1–8.1) and 6.5 % (95 % CI, 4.5–9.3), respectively. Recovery of work ability according 

to Denis scale was as follows: W1 and W2 – 74.7 % (95 % CI, 63.9–83.1); W3 – 14.1 % (95 % CI, 10.2–19.3); and W4 and W5 – 14.8  % 

(95 % CI, 8.8–23.9).

Conclusion. Conservative treatment of neurologically intact thoracolumbar burst fractures can be an effective and safe option if the angular 

deformity does not exceed 16 degrees and the anterior vertebral body compression rate is up to 52 %. With conservative therapy, a twofold 

reduction in spinal canal stenosis was observed due to the lysis of bone fragments. The pooled prevalence of radiculopathy or myelopathy 

with conservative therapy was 5.8 %. Orthopedic intervention due to the progression of instability of the damaged segment may be re-

quired in 6.5 % of patients. More than 90 % of patients returned to full-time work following conservative therapy. Comparative studies 

on the effectiveness of conservative therapy versus surgical treatment should be continued to form clear recommendations for the choice 

of  treatment tactics for patients with uncomplicated fractures of the thoracic and lumbar spine.
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Консервативная терапия при неос-
ложненных взрывных (типы А3 и А4 
по классификации AOSpine) перело-
мах грудного и поясничного отде-
лов позвоночника является одной 
из наиболее обсуждаемых проблем 
в спинальной хирургии. Данные лите-
ратуры по этому вопросу зачастую 
противоречивы. Отечественные про-
токолы лечения позвоночно-спиналь-
ной травмы либо рекомендуют хирур-
гическое лечение [1], либо не дают 
каких-то четких рекомендаций в отно-
шении консервативной терапии [2]. 
Зарубежные рекомендательные про-
токолы рассматривают возможность 
консервативного лечения в качестве 
опции в случае незначительных степе-
ней кифоза и компрессии тела позвон-
ка [3, 4]. Несмотря на то что более 
20 лет назад опубликованы рандо-
мизированные клинические иссле-
дования, демонстрирующие сопо-
ставимость клинических результатов 
применения хирургического и кон-
сервативного лечения при взрывных 
переломах грудного и пояснично-
го отделов позвоночника [5, 6], кон-
сервативное лечение не получило 
большого распространения. В пер-

вую очередь это может быть обуслов-
лено очевидным опасением про-
грессирования дислокации костных 
отломков с последующим развитием 
неврологического дефицита. В лите-
ратуре практически нет системати-
ческих обзоров, демонстрирующих 
безопасность и надежность консерва-
тивной терапии у пациентов с пере-
ломами грудного и пояснично-
го отделов позвоночника типов А3 
и А4 по AOSpine. Опубликованные 
метаанализы посвящены сравнению 
методов хирургического и консер-
вативного лечения и не дают пред-
ставления об осложнениях и исхо-
дах. Единственный систематический 
обзор, анализирующий осложнения 
консервативной терапии [7], был 
проведен с методическими неточно-
стями, что могло существенно повли-
ять на оценку частоты несостоятель-
ности изучаемого метода лечения 
при взрывных переломах грудного 
и поясничного отделов позвоночника.

Цель исследования – метаанализ 
исследований, посвященных консер-
вативному лечению взрывных перело-
мов грудного и поясничного отделов 
позвоночника, а также определение 

эффективности и безопасности это-
го метода в рассматриваемой группе 
пациентов.

Материал и методы

Выбор статей
Систематический обзор выпол-
нен в соответствии с рекоменда-
циями Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) [8], исследование зареги-
стрировано в регистре PROSPERO 
(№ CRD42023476539).

Запрос, который использовали 
при поиске в базе данных Pubmed, 
содержал следующие ключевые слова: 
(Lumbar vertebrae [MeSH] OR Thoracic 
vertebrae [MeSH] OR spine [MeSH] OR 
Thoracolumbar [TIAB] OR thoraco-lum-
bar [TIAB] OR thoraco lumbar [TIAB] OR 
burst [Title]) AND (Injur* [TIAB] OR trau-
ma* [TIAB] OR fractur* [TIAB] OR dislo-
cation* [TIAB]) NOT animal [MeSH] NOT 
human [MeSH] NOT cadaver [MeSH] 
NOT cadaver* [Titl] NOT comment [PT] 
NOT letter [PT] NOT editorial [PT] NOT 
news [PT] NOT “newspaper article” [PT] 
NOT osteoporosis [MH] NOT osteoporot-
ic fractures [MH] NOT osteoporo* [TITLE] 
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NOT spinal neoplasms [MH] NOT tumor* 
[TITLE] NOT malignan* [TITLE].

Критерии включения статей 
в метаанализ:

1) дата публикации с 01.01.1984 
по 31.12.2022;

2) наличие в доступе полнотек-
стовой версии статьи на английском 
или русском языках;

3) тип перелома А3 или А4 по клас-
сификации AOSpine либо взрывные 
переломы IIА, IIВ или IIС по класси-
фикации Denis, либо прямое указание 
автора на наличие у пациентов взрыв-
ного перелома без его классификации;

4) отсутствие травмы спинного 
мозга или его корешков на момент 
поступления пациента в стационар;

5) возраст пациентов старше 18 лет;
6) описание в исследовании 

результатов лечения или развивших-
ся осложнений;

7) сбор отдаленных результатов 
не ранее чем через год после оконча-
ния консервативного лечения. 

Все статьи, не соответствующие 
данным критериям, были исключе-
ны из исследования. Алгоритм поиска 
и выбора статей представлен на рис. 1.

Сбор данных
Данные из каждой статьи заноси-

ли в определенную ячейку таблицы. 
Если соответствующая информация 
в тексте статьи отсутствовала, в ячей-
ки писали «нет данных» (н.д.). Базовая 
информация включала в себя размер 
выборки, средний возраст пациентов, 
распределение по полу, диагноз, меха-
низм травмы. Основной блок данных 
включал следующую информацию: 
алгоритм проведенного лечения, срок 
постельного режима, срок иммобили-
зации грудного и поясничного отде-
лов позвоночника корсетом, осложне-
ния консервативной терапии, частоту 
перехода от консервативного лечения 
к хирургическому, радиологические 
показатели при поступлении и во вре-
мя финального осмотра, продолжи-
тельность госпитализации, средний 
срок финального осмотра, выражен-
ность болевого синдрома по Denis 
(табл. 1) и по ВАШ, результаты трудо-
вой адаптации по шкале Denis (табл. 2), 
а также качество жизни на момент 

Записи, идентифицированные в базе данных
PUBMED после введения поискового

запроса (n = 1073)

Списки литературы ранее
опубликованных систематических
обзоров и метаанализов  (n = 179)

Применение фильтров на язык статьи, возраст пациентов,
объект исследования, дату публикации,

удаление дубликатов (n = 934)

Абстракты, исключенные из исследования:
— случай из практики (n = 39);
— обзорные статьи (n = 81);
— другие отделы позвоночника (n = 187);
— не связаны с позвоночником (n = 448);
— биомеханические и  анатомические 
      исследования (n = 56)

Статьи, исключенные из исследования:
— нет описания результатов лечения или сбор
     данных менее чем через 1 год (n = 17);
— только хирургическое лечение (n = 63);
— невозможно отделить пациентов
     с осложненными повреждениями (n = 14)

Просмотренные абстракты
 (n = 934)

Полнотекстовые статьи 
для дальнейшего изучения (n = 123)

Статьи, включенные
в систематический обзор (n = 29)

яицаки
фитнед

И
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Рис. 1
Алгоритм поиска и отбора статей Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analysis (PRISMA)

Таблица 1

Шкала выраженности болевого синдрома по Denis et al. [12]

Класс Характеристика

P1 Боли нет

P2 Минимальная боль, обезболивание не нужно

P3 Умеренная боль, требует эпизодического приема медикаментов, не влияет  

на трудовую активность

P4 Умеренная и выраженная боль, требует частого приема обезболивающих, 

является причиной частых пропусков работы или существенного облегчения 

выполняемого труда

P5 Постоянная или выраженная боль, постоянный прием обезболивающих

Таблица 2

Шкала трудовой адаптации по Denis et al. [12]

Класс Характеристика

W1 Возможен тяжелый физический труд

W2 Возврат к предыдущей сидячей работе или возврат к тяжелому физическому труду  

с небольшой его модификацией 

W3 Невозможность выполнения предыдущей работы, полный рабочий день на новой 

должности с облегчением условий труда

W4 Невозможность выполнения предыдущей работы, работа на новой должности с облегчени-

ем условий труда, неполный рабочий день или частые пропуски работы из-за боли

W5 Невозможность работы
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финального осмотра в соответствии 
с какой-либо шкалой. При изучении 
рентгенологических показателей фик-
сировали кифотическую деформацию 
(угол Cobb), степень компрессии пе-
редних отделов тела позвонка (anterior 
vertebral body compression percentage – 
AVBCP) относительно неповрежден-
ных сегментов и степень стеноза поз-
воночного канала по среднесагитталь-
ному диаметру [9].

Статистический анализ
Метаанализ выполняли в програм-

ме Comprehensive Meta-analysis, version 
2.2.064 (Biostat, Englewood, NJ, USA). 
Оценку гетерогенности проводили 
при помощи теста I2. Если параметр I2 
был меньше 50 %, гетерогенность счита-
ли низкой, 50–75 % – умеренной, более 
75% – высокой [10]. Если не было доказа-
тельств статистической гетерогенности 
между исследованиями (Cochrane Q-test, 
p > 0,10), использовали модель с фик-
сированными эффектами. В остальных 
случаях применяли модель случайных 
эффектов (Der Simonian и Laird). Публи-
кационное смещение признавали в слу-
чае p < 0,05 при проведении Begg’s 
test. Если публикационное смещение 
отсутствовало, результат демонстри-
ровали в виде графика форест-плот. 
При наличии публикационного сме-
щения его устраняли при помощи 
метода trim-and-fill (обрезка и запол-
нение недостающих исследований) [11], 
что демонстрировали в виде воронкоо-
бразной диаграммы.

При сравнении радиологических 
показателей на момент поступле-
ния и финального осмотра приме-
няли стандартизированную разность 
средних (standardised mean difference, 
SMD). Результат демонстрировали 
в виде 95 % доверительного интерва-
ла (ДИ). В случае если весь интервал 
был строго больше или меньше 0, раз-
ницу считали статистически значимой.

Результаты

Отбор статей
Начальный поиск в базе данных Pubmed 
выявил 1073 статьи. После применения 
фильтра на возраст и язык оставшие-
ся аннотации работ были просмотре-

ны. В результате начального поиска 
отобрали 123 исследования для изуче-
ния полнотекстовых версий. Из них 
29 работ соответствовали необходи-
мым критериям и включены в насто-
ящее исследование (рис. 1). Всего 
в работах представлены данные лече-
ния 1107 пациентов. Распределение 
по полу было указано в 24 статьях (956 
пациентов). Мужчин было 578 (60,4 %), 
женщин – 378 (39,6 %). Медиана сред-
него возраста по всем работам соста-
вила 41 год. Механизм травмы указан 
в 19 исследованиях (768 пациентов). 
Основными причинами поврежде-
ния грудного и поясничного отделов 
позвоночника были падения с высо-
ты (46,9 %) и дорожно-транспортные 
происшествия (38,4 %). Общая харак-
теристика каждого исследования пред-
ставлена в табл. 3 и 4.

Метаанализ рентгенологических
 показателей
Средний угол кифотической 

деформации на момент поступле-
ния пациентов в клинику составил 
13,6° (95 % ДИ, 10,8–16,5; I2 = 95,9 %; 
Q-тест, р = 0,00; Begg’s test, р = 0,073). 
К моменту финального осмотра 
нарастание кифотической деформа-
ции было статистически значимым 
(SMD = -0,55 [95 % ДИ, -0,83, -0,27]; 
I2 = 68,7 %; Q-тест, р = 0,000; Begg’s 
test, р = 0,531) и составило в среднем 
3,0° (95 % ДИ, 1,7–4,3; рис. 2).

Совокупная величина показателя 
AVBCP на момент поступления была 
39,9 % (95 % ДИ, 27,7–52,0; I2 = 98,8 %; 
Q-тест, р = 0,000; Begg’s test, р = 0,573). 
При контрольном осмотре было 
выявлено нарастание AVBCP с момен-
та операции в среднем на 3,7 % (95 % 
ДИ, 0,3–7,7; рис. 3), которое было ста-
тистически значимым (SMD = -0,33 
[95 % ДИ, -0,56, -0,09]; I2 = 37,9 %; 
Q-тест, р = 0,185; Begg’s test, р = 0,497).

Просвет позвоночного канала 
при поступлении был 41,7 % (95 % ДИ, 
29,2–54,2; I2 = 99,5 %; Q-тест, р = 0,000; 
Begg’s test, р = 0,144). При финальном 
обследовании выявили уменьшение 
совокупного просвета позвоночного 
канала до 19,7 % (95 % ДИ, 16,4–23,1) 
(I2 = 88,8 %; Q-тест, р = 0,000; Begg’s 
test, р = 0,624), что было статистиче-

ски значимым (SMD = 1,89 [95 % ДИ, 
1,62–2,17]; рис. 4).

Метаанализ осложнений 
консервативной терапии
Общесоматические осложнения 

у пациентов описаны лишь в единич-
ных работах. Они включали в себя 
тромбоз вен нижних конечностей, 
n = 2 (9,5 %) [13]; тромбоэмболию вет-
вей легочной артерии, n = 2 (9,5 %) 
[13]; острую кишечную непроходи-
мость, n = 1 (4,8 %) [13]; уроинфекцию, 
n = 10 (8,3 %) [5, 16, 21, 24]; транзи-
торное нарушение мочеиспускания, 
n = 10 (12,7 %) [16, 20]; поверхностный 
пролежень от корсета, n = 4 (5,1 %) 
[5, 27]. Из-за редкости их описания 
и малого количества статистический 
анализ общесоматических осложне-
ний мы не проводили.

Динамика неврологического статуса 
с момента поступления до финально-
го осмотра была описана в 28 статьях 
(табл. 4). При подсчете совокупного 
показателя частоты развития невроло-
гического дефицита, несмотря на отсут-
ствие гетерогенности (I2 = 0 %; Q-тест, 
р = 0,574), выявлено публикационное 
смещение (Begg’s test, р < 0,001). Для его 
устранения и восстановления симме-
тричности воронкообразной диаграм-
мы потребовалось добавление 14 иссле-
дований с небольшим размером выбор-
ки и без развития неврологических 
осложнений (рис. 5). В результате сово-
купный показатель частоты развития 
неврологического дефицита составил 
5,8 % (95 % ДИ, 4,1–8,1).

У ряда пациентов отмечено форми-
рование стойкого болевого синдрома 
при вертикализации и его нарастание 
с течением времени, что потребовало 
прекращения консервативной тера-
пии и выполнения стабилизирующе-
го вмешательства. Данная информа-
ция отражена в 28 статьях. Совокуп-
ная частота смены консервативной 
терапии  на хирургическое лечение 
из-за нарастания боли в спине соста-
вила 6,5 % (95 % ДИ, 4,5–9,3; рис. 6).

Метаанализ отдаленных 
результатов лечения
Большинство пациентов с неос-

ложненными переломами грудного 
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Рис. 2
Совокупный показатель нарастания кифотической деформации у пациентов со взрывными переломами грудного и пояснично-
го отделов позвоночника: I2 = 89,5 %; Q-тест, р = 0,000; Begg’s test, р = 0,322

Рис. 3
Совокупный показатель нарастания степени компрессии передних отделов тела позвонка у пациентов со взрывными перелома-
ми грудного и поясничного отделов позвоночника: I2 = 97,8 %; Q-тест, р = 0,000; Begg’s test, р = 0,573

Рис. 4
Стандартизированная разность средних для показателя степени компрессии позвоночного канала на момент поступления  
и при контрольном осмотре: I2 = 34,4 %; Q-тест, р = 0,192; Begg’s test, р = 0,142



34
Повреждения позвоночника Spine injuries

russian Journal of spine surgery (Khirurgiya  Pozvonochnika) 2024;21(2):27–38 ХИРУРГИЯ пОЗВОНОчНИКА 2024. Т. 21. № 2. С. 27–38 

А.А. Гринь и др. Консервативная терапия у пациентов со взрывными неосложненными переломами позвоночника

A.A. Grin et al. Conservative Treatment in Patients with Neurologically Intact Thoracolumbar Burst Fractures

и поясничного отделов позвоночника 
в отдаленном периоде травмы болевой 
синдром не беспокоил или был мини-
мальным (табл. 5). По ВАШ совокуп-
ный показатель выраженности болево-
го синдрома составил 2,5 балла (95 % 
ДИ, 2,1–3,0; I2 = 97,8 %; Q-тест, р = 0,00; 
Begg’s test, р = 0,295). Большинство 
пациентов вернулись к прежнему тру-
ду на полный рабочий день (табл. 5). 
Данные опросников Oswestry и RMDQ 
продемонстрировали незначитель-
ное снижение качества жизни паци-
ентов, однако в связи с крайне редким 
их использованием в опубликован-
ных работах статистический анализ 
для этих шкал мы не проводили.

Обсуждение

В настоящее время на фоне роста 
популярности минимально-инва-
зивной хирургии внимание к кон-
сервативной терапии при перело-
мах грудного и поясничного отделов 
позвоночника ослабевает. Об этом 
свидетельствует сравнительно неболь-
шое число публикаций в зарубежных 
базах данных, их существенный недо-
статок в отечественной литературе, 
а также практически полное отсут-
ствие интереса к данной проблема-
тике на российских и иностранных 
конференциях. Возможным фактором 
этого является отсутствие в литературе 
систематизированной работы, нагляд-
но демонстрирующей хирургу высо-
кую эффективность и безопасность 
консервативной терапии при подоб-
ных переломах грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника.

Мы обнаружили только один мета-
анализ [7], в котором авторы попы-
тались посчитать частоту развития 
осложнений, приведших к необхо-
димости оперативного вмешатель-
ства. По данным исследования, она 
составила 9,2 % (95 % ДИ, 4,5–13,9). 
К сожалению, данная работа содер-
жит существенный недостаток – авто-
ры не включили еще 17 исследований, 
которые также имеют свой вес в мета-
анализе и влияют на конечный резуль-
тат. Более того, несмотря на высокую 
степень гетерогенности включенных 

Рис. 5
Воронкообразная диаграмма, демонстрирующая публикационное смещение при 
расчете показателя частоты развития неврологического дефицита: белые марке-
ры – опубликованные исследования; черные – добавленные при помощи метода 
trim-and-fill серии наблюдений

Рис. 6
Совокупная частота развития болевого синдрома, потребовавшего проведения 
хирургического вмешательства: I2 = 42,3 %; Q-тест, р = 0,009; Begg’s test, р = 0,961
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в исследование статей (I2 = 83,82 %), 
Tan et al. [7] не провели оценку публи-
кационного смещения, что также мог-
ло бы поменять интерпретацию полу-
ченного результата.

Мы включили все опубликованные 
статьи, содержащие информацию 
о результатах консервативной тера-
пии отдельной выборки пациентов 
и подпадающие под критерии вклю-
чения. В отличие от предыдущей рабо-
ты [7], мы решили разделить ослож-
нения, приведшие к хирургическому 
лечению, на две группы по механизму 
их возникновения. Ортопедические 
осложнения были связаны с наруше-
нием опороспособности тела позвон-
ка и проявлялись в виде нарастания 
болевого синдрома до выраженного 
при вертикализации и не проходя-
щего в течение длительного време-
ни, что потребовало стабилизирую-
щего вмешательства. Вероятность 
развития ортопедических осложне-
ний по полученным в ходе метаана-
лиза данным составила 6,5 %. В груп-
пу неврологических осложнений мы 
включили радикулопатию и миелопа-
тию. К сожалению, из-за недостаточ-
ного описания в одной из работ [38] 
структуры развившегося неврологиче-
ского дефицита у трех пациентов мы 
не смогли посчитать частоту радику-
лопатии и миелопатии по отдельности. 
В целом, вероятность развития ком-
прессии невральных структур после 
устранения публикационного смеще-
ния составила 5,8 %. Следует отметить, 

что во всех случаях развития невроло-
гического дефицита отмечен его ре-
гресс на фоне проведенного хирурги-
ческого лечения.

Анализ отдаленных результатов проде-
монстрировал отличные результаты тру-
довой адаптации у большинства пациен-
тов. Более 90 % из них болевой синдром 
не беспокоил или требовал эпизодиче-
ского приема обезболивающих, не вли-
яя при этом на выполнение ежедневных 
задач. Лишь 14,8 % пациентов потребо-
вался перевод на неполный рабочий 
день или полное освобождение от рабо-
ты, что сопоставимо с результатами 
хирургического лечения [40].

Важным аспектом работы стало 
формирование критериев выбора 
консервативного лечения у пациен-
тов с переломами грудного и пояснич-
ного отделов позвоночника с учетом 
полученных совокупных рентгеноло-
гических показателей. Так, по данным 
проведенного метаанализа, консер-
вативная терапия может быть эффек-
тивной и безопасной у пациентов 
с кифотической деформацией сег-
мента до 16° и степенью компрессии 
тела позвонка до 52 %. Необходимо 
отметить, что во всех работах во вре-
мя финального осмотра было отме-
чено значимое нарастание кифоза 
и степени компрессии тела позвон-
ка – в среднем на 3,0° и 3,7 % соот-
ветственно. Тем не менее аналогич-
ные изменения могут происходить 
и после хирургического лечения [39], 
поэтому мы рассматриваем эти изме-

нения как нормальное течение трав-
матической болезни позвоночника. 
Более того, спонтанный лизис кост-
ных отломков привел к увеличению 
площади позвоночного канала в сред-
нем в два раза, что в очередной раз 
является аргументом не проводить 
декомпрессию позвоночного канала 
у пациентов с неосложненными пере-
ломами грудного и поясничного отде-
лов позвоночника.

Ограничения исследования. Огра-
ничением данного метаанализа явля-
ется отсутствие исследований с высо-
ким уровнем доказательности. Большее 
число проспективных исследований 
с четкими критериями отбора паци-
ентов и подробным их описани-
ем на всех этапах лечения помогли бы  
получить более точные показатели, 
в частности частоты развития невро-
логического дефицита или формиро-
вания ортопедических осложнений.

Другим ограничением является 
объединение в одну группу перело-
мов типов А3 и А4 по классификации 
AOSpine, а также переломов типов А, 
В и С по Denis. Разделение взрывных 
переломов грудного и поясничного 
отделов позвоночника по подтипам 
позволило бы провести более преци-
зионный анализ результатов консерва-
тивного лечения. Также во всех опубли-
кованных работах нет разделения исхо-
дов по отделам позвоночника, а часть 
из них посвящена только одному из них. 
Выделение авторами по отдельности 
грудного и поясничного отделов, а так-
же грудопоясничного перехода в каж-
дой статье позволило бы получить более 
точные данные рентгенологических 
показателей и исходов.

Тем не менее имеющихся исследо-
ваний достаточно для формирования 
общей картины исследуемой пробле-
мы. Полученные в ходе метаанализа 
данные могут предоставить хирургу 
возможность обоснованного выбора 
оптимальной тактики лечения, а также 
дают четкие цифры для информиро-
вания пациента о возможных нежела-
тельных событиях во время лечения 
и о перспективах трудовой адаптации 
в отдаленном периоде травматиче-
ской болезни.

Таблица 5

Результаты метаанализа выраженности болевого синдрома и трудовой адаптации по Denis  

в отдаленном периоде травмы

Класс  

по Denis

Показатель  

(95 % ДИ)

Гетерогенность Begg’s test

I2, % Q-тест, р

Выраженность болевого синдрома

P1 и P2 71,0 % (60,1–79,4) 63,3 0,001 0,091

P3 20,2 % (13,6–28,9) 57,5 0,005 0,118

P4 и P5 9,7 % (5,5–16,6) 47,0 0,032 0,103

Результаты трудовой адаптации

W1 и W2 74,7 % (63,9–83,1) 62,3 0,005 0,090

W3 14,1 % (10,2–19,3) 16,5 0,291 0,104

W4 и W5 14,8 % (8,8–23,9) 57,6 0,012 0,061
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Заключение

Консервативная терапия у пациентов 
с переломами грудного и пояснично-
го отделов позвоночника без невро-
логического дефицита может быть 
эффективной и безопасной опци-
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ции до 16° и степени компрессии 
передних отделов тела позвонка 
до 52 %. На фоне консервативной тера-
пии отмечено снижение совокупного 
показателя степени стеноза позвоноч-
ного канала в два раза за счет лизиса 
костных отломков. Совокупная часто-
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рования нестабильности поврежден-
ного сегмента может потребоваться 
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тов после консервативной терапии 
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