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Произведен анализ четырех наиболее распространенных классификаций субаксиальных повреждений 
шейного отдела позвоночника. Выполнена клиническая апробация приведенного в статье лечебно-
тактического алгоритма. Освещена преемственность классификации с выбором тактики лечения.
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The article presents the analysis of four most common classifications of subaxial injuries of cervical segment 
of spine. Clinical testing of treatment-tactical algorithm presented in the article was realized. Succession of 
the classification with the choice of treatment tactics was showed. 
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аКтуальность 

Повреждения шейного отдела позвоночника 
являются наиболее тяжелым вариантами трав-
мы, характеризуются разнообразным типом по-
вреждений, большим риском развития тяжелых 
неврологических осложнений, а также высокой 
частотой летальности [7, 8]. Среди всех закрытых 
повреждений травма шейного отдела позвоночника 
встречается в 0,9–4,6 % случаев [9, 10, 15, 19, 20]. Из 
всей позвоночной травмы повреждения шейного 
отдела составляют, по данным различных авторов, 
от 20–40 % [9, 10] до 50–80 % [1, 12, 17]. При этом 
на долю травмы субаксиального отдела (С

III
–С

VII
 

позвонков) приходится около 75 % всех повреж-
дений шейных позвонков [10]. Общая летальность 
при повреждении шейного отдела позвоночника, 
по данным разных авторов, может достигать 50 % 
[3, 6, 10, 20].

В настоящее время не существует единой и 
общепринятой классификации субаксиальных 
повреждений шейного отдела позвоночника [18, 
23], что зачастую затрудняет понимание тяжести 
повреждений, стабильности (как механической, 
так и неврологической) и, как следствие, негативно 
сказывается на тактике лечения.

цель исследоВания

Определить оптимальную классификацию 
для субаксиальных повреждений с точки зрения 
преемственности лечебного алгоритма, а также 
клинически его апробировать. 

материал и методы

Для определения субаксиальных порврежде-
ний шейного отдела позвоночника были исполь-

зованы 4 наиболее известные и применяемые 
классификации:

1. Allen & Ferguson с соавт. (1982), согласно 
которой повреждения в субаксиальном отделе 
разделены на шесть категорий, причем каж-
дая категория в зависимости от приложенной 
силы включает стадии. В соответствии с этим 
выделяют: 1) компрессионно-сгибательные 
(5 фаз); 2) вертикально-компрессионные (3 
фазы); 3) дистракционно-сгибательные (4 фазы); 
4) компрессионно-разгибательные (5 фаз); 5) 
дистракционно-разгибательные (2 фазы); 6) 
латерально-флексионные (2 фазы). Увеличение 
фазы (стадии) соответствует увеличению тяжести 
повреждений, а также выраженности неврологи-
ческой симптоматики [4, 11]. 

2. AOSpine, предложенная ассоциацией 
остеосинтеза позвоночника в 2007 году, согласно 
которой субаксиальные повреждения шейного от-
дела разделены на 3 группы: A – компрессионные 
повреждения; B – дистракционные повреждения 
(передней или задней колонны); C – ротационные 
повреждения. В свою очередь в каждой группе вы-
деляют по 3 типа повреждений [14]. 

3. SLIC (Subaxial Injury Classification), утверж-
денная в том же 2007 году группой по изучению 
спинальной травмы во главе с A. Vaccaro. Согласно 
данной классификации, выделяются 3 наиболее 
важных клинических критерия: морфология раны, 
повреждения дисколигаментарного комплекса и 
неврологический статус – как наиболее значимые 
критерии в определении шейной стабильности 
и принятия хирургического решения (табл. 1). 
Данная система классификации предусматривает 
балльную оценку повреждений, которые сумми-
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руются. Согласно этой классификации, при сумме 
баллов менее 4 показано консервативное лечение, 
4 балла и более – оперативное лечение (деком-
прессия и стабилизация). Кроме того, разработан 
лечебно-тактический алгоритм, базирующийся на 
наличии и характере компрессии (передняя, за-
дняя, комбинированная) спинного мозга и степени 
его повреждения и, соответственно, сумме баллов 
[17, 22, 23].

Таблица 1
Критерии оценки классификации SLIC

Критерий оценки Баллы 

Морфология 

– нет патологии 0 

– компрессионный перелом 1 

– взрывной перелом 2 

– дистракционное повреждение 3 

– ротационно-сдвиговое повреждение 4 

Диско-лигаментарный комплекс (ДЛК) 

– здоровый 0 

– неопределенное (неясное) повреждение 1 

– повреждение (разрушение) 2 

Неврологический статус 

– здоровый 0 

– повреждение корешка 1 

– полное повреждение спинного мозга 2 

– неполное повреждение спинного мозга 3 
– продолженная компрессия с неврологическим 
дефицитом 4 

 
4. CSISS (Cervical Spine Injury Severity Score), 

предложенная группой ученых из Висконсина 
(Wisconsin) в 2007 году, согласно которой шейный 
отдел позвоночника разделен на 4 колонны (произ-
водные от трех колонн по Louis): передняя – перед-
няя и задняя продольные связки, тело позвонка, 
межпозвонковый диск, крючковидные отростки и 
поперечные отростки; задняя колонна – две дуги, 
остистый отросток, желтая связка, межостистые 
связки, выйная связка; правая и левая колонны – 

ножки, боковые массы, суставные поверхности и 
их капсулы. Оценка повреждений производится 
по пятибалльной шкале, оцениваются как костные, 
так и связочные повреждения по каждой колонне. 
В соответствии с этим максимальная оценка может 
составлять 20 баллов (рис. 1). При многоуровневых 
повреждениях оценку производят по наиболее 
поврежденному позвонку. При сумме баллов 7 и 
более следует использовать оперативную стаби-
лизацию [13, 24]. 

Исследование основано на проспективном 
и ретроспективном анализе историй болезни 58 
пациентов с повреждениями шейного отдела по-
звоночника, находившихся на лечении в ФГУ «РНЦ 
«ВТО»» им. акад. Г.А. Илизарова с 2004 по 2011 гг. 
Характеристика массива представлена в таблице 
2. Все пострадавшие вели активный образ жизни, 
средний возраст пострадавших попадал в интервал 
от 20 до 58 лет. По механизму травмы повреждения 
распределены в порядке убывания следующим 
образом: автодорожная, бытовая, травма «ныряль-
щика», травма «копателя глины». Для изучения 
структуры повреждений использовались описан-
ные выше классификации: Allen & Ferguson [4, 11], 
AOSpine [14], SLIC [17, 23], CSISS [13, 24]. Тактика 
лечения составлялась на основе разработанного 
для SLIC алгоритма (рис. 2).

Таблица 2 
Характеристика пациентов  

с субаксиальными повреждениями шейного отдела 
позвоночника (ШОП) (n = 58)

Значение 
Показатель 

Абс. % 

муж. 48 82,8 
Пол 

жен. 10 17,2 

Возраст 39 ± 9,4 

 
результаты

Структура субаксиальных повреждений шей-
ного отдела позвоночника (ШОП):

1. При использовании классификации Al-
len & Ferguson у 49 (84,5 %) из 58 пациентов удалось 
верифицировать тип повреждений по данной клас-

рис. 1. Схема разделения колонн и шкала оценки повреждений, согласно классификации CSISS.
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сификации. Было выявлено 3 группы повреждений: 
дистракционно-флексионные – 22, компрессионно-
экстензионные – 4, компрессионно-флексионные – 
23. У 9 определение оказалось затруднительным. 
В 7 случаях возникли трудности в определении 
классификационной группы, так как повреждения 
одновременно имели признаки принадлежности к 2 
разным группам. В 2 случаях не удалось определить 
группу повреждения по данной классификации. 

2. При оценке повреждений шейного отдела 
позвоночника по классификации AO Spine из у 34 
(58,6 %) 58 пациентов удалось верифицировать тип 

повреждений по данной классификации. Компрес-
сионные переломы (тип А) выявлены в 15 (25,9 %) 
случаях, дистракционные (тип В) – в 9 случаях, 
ротационные повреждения – в 10 случаях. У 24 
(41,4 %) пациентов определение оказалось затруд-
нительным, причем у 11 – невозможным. 

3. При использовании классификаций SLIC 
и CSISS, предусматривающих балльную оценку, 
определение субаксиальной травмы шейного от-
дела позвоночника удалось произвести у 58 (100 %) 
пациентов. При этом количество баллов позволяло 
предварительно решить способ оперативного лече-

 1. Синдром центрального повреждения спинного мозга со спондилолизом 
Наличие неврологических повреждений и/или компрессии (сумма баллов = 4) 

Лордотический сагиттальный профиль, 
многоуровневая компрессия

Кифотический сагиттальный профиль,  
одно-, двухуровневая компрессия 

Ламинопластика / ламинэктомия  
и фиксация (задняя) 

Передняя вертебрэктомия / многоуровневая 
дискэктомия, нуждающиеся в задней 

фиксации +/– ламинэктомия 

2. Компрессионные или взрывные повреждения с неврологическим дефицитом 
(сумма баллов = 4–6) 

Передняя вертебрэктомия + кейдж / трансплантат (алло/ауто), передняя пластина 

3. Гиперэкстензионные повреждения +/– отрывные переломы без или с неврологическим дефицитом 
(сумма баллов = 5 и более) 

ACDF возможно дополнение задней фиксации 

4. Одно-, двухсторонние подвывихи без или с неврологическим дефицитом  
(сумма баллов = 5 и более) 

Травматическая грыжа 
по результатам МРТ 

ACDF (риск  
неполной редукции) 

Повреждение задних связок без травматической грыжи  
по результатам МРТ 

Задняя открытая редукция, резекция желтой связки и фиксация 
винтами в латеральные массы (риск прогрессирования 
коллапса диска и развития сегментарного кифоза) 

5. Одно- и двухсторонние переломы, вывихи/подвывихи  
(сумма баллов = 6 и более) 

Компрессионные 
переломы тела позвонка 

Нет передней деструкции 
тела 

Подвывихи и вывихи  
с компрессией 

Взрывной перелом 
(перелом «падающей 
слезы») + подвывихи

Задняя открытая 
редукция и фиксация 
за боковые массы 

360° (передняя  
и задняя фиксация) 

МРТ показывает диск 
в канале 

Нет диска в канале 
по МРТ 

Задняя открытая 
редукция и фиксация 
за боковые массы

Передняя дискэктомия, 
передняя открытая 

редукция

Передняя фиксация  
и пластина 

рис. 2. Хирургический подход при повреждениях субаксиального отдела шеи [14].
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ния (оперативное или консервативное) Обобщен-
ные данные приведены на рисунке 3.

Приведенный лечебно-тактический алгоритм 
позволял в 100 % случаев выбрать правильную 
тактику лечения. Расхождения с методом лечения 
были лишь при рекомендации задней декомпрес-
сии посредством ламинопластики, которая нами 
не применялась. На наш взгляд, данная процедура 
нецелесообразна при острой травме. 

обсуждение 

Из приведённых систем классификаций пер-
вые две (Allen & Ferguson и AO Spine) базируются 
на данных рентгенографии и не учитывают диа-
гностические возможности продвинутых методов 
диагностики (СКТ, МРТ) [6]. Кроме того, по данным 
литературы, некоторые категории повреждений по 
классификации Allen & Ferguson не выявляются [2, 
16]. Причем при использовании классификации 
Allen & Ferguson процент совпадения между двумя 
хирургами составляет 79,5 %, тогда как при приме-
нении SLIC достигает 91,8 % [16].

В исследовании A.T. Stone с соавт. (2010) про-
изводилась оценка повреждений шейного отдела 
по трем классификациям: Allen & Ferguson, SLIC, 
CSISS. Согласно результатам статистической об-
работки, наиболее точные и объективные данные 
были получены при использовании классификаций 
SLIC, CSISS [21].

Недостаточно высокая клиническая воспроиз-
водимость классификаций Allen & Ferguson и AO 
Spine не позволяла применять их для составления 
алгоритма лечения. Классификации SLIC и CSISS 
показали высокую воспроизводимость, однако по-
следняя давала лишь подсказки для выбора лечения 
(консервативного или оперативного), в соответ-
ствии с чем вопрос об использовании передней, 
задней или комбинированной фиксации оставался 
нерешенным. Лишь на основе классификации SLIC 
удавалось полноценно определить тактику лечения 
(консервативное или оперативное; передняя, за-
дняя или комбинированная фиксация).

заКлючение 

Таким образом, в результате клинической 
апробации приведенных классификаций установ-
лено, что классификация AO Spine имеет низкую 
воспроизводимость (58,6 %). Воспроизводимость 
классификации Allen & Ferguson существенно 
выше (84,5 %). Однако ставится под сомнение 
практическое существование некоторых типов 
повреждений. Кроме того, обе классификации не 
предусматривают рекомендаций по дальнейшей 
тактике лечения. 

Классификации  SLIC и CSISS показали высо-
кую (100 %) воспроизводимость, а также возмож-
ность определения показаний для выбора метода 
лечения (консервативного или оперативного). 
Однако классификация CSISS не предусматривает 
определения лечебно-тактического алгоритма, что 
затрудняет выбор оперативного метода лечения 
(передняя, задняя фиксации или их комбинация). 
На наш взгляд, наиболее оптимальной и клиниче-
ски приемлемой является классификация SLIC. 
Разработанный для SLIC подробный лечебно-
тактический алгоритм позволяет выбрать опти-
мальный метод лечения для каждого конкретного 
субаксиального повреждения. Данные обстоятель-
ства позволяют нам рекомендовать классифика-
цию SLIC и ее алгоритм лечения для широкого 
клинического использования при субаксиальных 
повреждениях шейного отдела позвоночника. 
Это позволит существенно сократить количество 
тактических ошибок при выборе метода лечения 
субаксиальной травмы.
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