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Актуальность Применяемый в России индекс прогноза летальности у пациентов с ожогами — индекс Фран-
ка — нуждается в пересмотре, поскольку обладает низкой прогностической ценностью.

Цель Усовершенствовать индекс Франка для повышения его прогностической ценности в отношении 
смертельного исхода.

Материал и методы В ретроспективное исследование включены 307 пациентов с ожогами кожи. Мы добавили в форму-
лу индекса Франка (FI) возраст пациента и изменили число баллов за ингаляционную травму (ИТ). 
Сравнили дискриминационную способность и прогностическую ценность FI и пересмотренного 
индекса Франка (RFI) при помощи методов статистического анализа.

Результаты Добавление в формулу FI к баллам за площадь ожога абсолютного числа лет пациента и 30 бал-
лов за ИТ улучшило дискриминационную способность и прогностическую ценность RFI, который 
рассчитывается по формуле: ∑ = Sповерхностных ожогов (% п.т.) + 3×Sглубоких ожогов (% п.т.) + возраст (число 
полных лет) + 30 (баллов за ИТ). 

Выводы Прогностическая способность пересмотренного индекса Франка выше, чем индекс Франка, при-
меняемый в настоящее время. Пороговой величиной пересмотренного индекса Франка, разделя-
ющей прогноз на благоприятный и неблагоприятный, являются 130 баллов.
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ДИ	 — доверительный интервал
ИТ	 — ингаляционная травма
п.т. 	 — поверхность тела
ПЦОР	— прогностическая ценность отрицательного 

результата
ПЦПР	— прогностическая ценность положительного 

результата

ТКФ2	 — двусторонний критерий Фишера
FI	 — индекс Франка
RFI	 — пересмотренный индекс Франка
U-тест	— критерий Манна–Уитни

Введение

Индексы прогноза летальности при заболевании 
или травме позволяют оценить вероятность наступле-
ния смертельного исхода у пациентов в зависимости 
от комплекса прогностических факторов [1, 2].

В 1960 г. G. Frank предложил в отношении паци-
ентов с ожогами ввести понятие «прогностического 
индекса», который выражается одним числом и ассо-
циирован с летальностью [3]. Переменными, учиты-

ваемыми в этом индексе, были площадь ожога и его 
глубина.

В последующие годы были разработаны и усовер-
шенствованы многочисленные другие индексы про-
гноза смертельного исхода у пострадавших с ожогами 
[2]. В настоящее время в разных странах применяют 
индексы Baux [4], PBI [5], ABSI [6], BOBI [7], Ryan [8] и 
пересмотренные индексы Baux (RBS) [9] и ABSI [10]. Все 
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они реализуют балльную оценку предикторов, сумма 
которых определяет прогноз смертельного исхода. К 
основным предикторам смертельного исхода у паци-
ентов с ожоговой травмой относят: возраст, площадь 
ожогов, ингаляционную травму (ИТ) [2]. Некоторые 
авторы указывают на женский пол как на предиктор 
неблагоприятного исхода ожоговой травмы [6].

В России получил широкое применение несколь-
ко измененный индекс Франка (FI), рассчитываемый 
путем умножения процентов ожогов разной глубины 
на соответствующий коэффициент с их последующим 
сложением. В случае ожогов I степени коэффициент 
был 0,5, II/1 — 1, II/2 — 2, III — 3, IV — 4 [3]. Пороговая 
величина, разделяющая прогноз на благоприятный 
и неблагоприятный, была определена Франком для 
3 диапазонов возрастов: 15–44 — более 171, 45–64 — 
более 101 и старше 65 лет — более 61 балла [3].

В дальнейшем в формулу FI отечественные авторы 
вносили изменения, научных обоснований которых 
нами не найдено. Так, в руководстве по лечению 
ожогов 1986 года FI был упрощен и представлен в 
виде суммы площади поверхностных ожогов и пло-
щади глубоких ожогов, умноженной на 3 [11]. С этого 
времени возраст пациентов перестал упоминаться 
вообще. В руководстве по лечению ожогов, вышедшем 
в 2000 году, к FI были добавлены 30 баллов за ИТ I и 
II степени и 45 баллов за ИТ III и IV степени, диагнос-
тированную при эндоскопическом исследовании [12]. 
Прогноз ожидался благоприятным при FI до 65–75, 
сомнительным — более 75 и неблагоприятным — более 
100–120 баллов [13]. В руководстве, вышедшем в 
2005 году, баллы за ИТ были изменены на 15 — за I и 
II степень и 30 — за III и IV степень. Пороговая величи-
на прогноза была определена в 100 баллов [14].

По данным отечественных авторов современный 
вариант FI обладает низкой прогностической ценнос-
тью [15]. Он единственный из вышеуказанных индек-
сов не учитывает в своей формуле возраст пациента, 
который является одним из основных предикторов 
смертельного исхода у пострадавших с ожоговой трав-
мой [2]. Неопределенность по отношению к оценке 
баллов за ИТ, отсутствие адекватной пороговой вели-
чины прогноза смертельного исхода у пациентов с тер-
мической травмой мотивировало нас к этой работе.

Цель: усовершенствовать индекс Франка для повы-
шения его прогностической ценности в отношении 
смертельного исхода.

Материал и методы

В ретроспективное исследование были включе-
ны 307 пациентов, госпитализированных в реани-
мационное отделение ожогового центра НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского в 2019–2021 гг. Критерии 
включения: термические ожоги (пламенем, горячими 
жидкостями, контактные), возраст ≥18 лет, поступле-
ние в ожоговый центр в первые сутки после травмы. 
Критериев исключения не было. Способ формирова-
ния выборки — сплошной.

Статистический анализ данных проведен с помо-
щью программы SPSS v. 18 (IBM SPSS Statistics, США). 
Описательная статистика представлена в виде абсо-
лютных (n) и относительных величин (%) для качес-
твенных признаков, медиан (Me), межквартильных 
интервалов (Q1; Q3), минимальных (min) и макси-
мальных (max) значений — для количественных при-
знаков. Для сравнения групп применяли двусторон-

ний точный критерий Фишера (ТКФ2) и критерий 
Манна–Уитни (U-тест). За пороговый уровень ста-
тистической значимости принято значение 0,05, р-
значения в интервале (0,05–0,10) рассматривали как 
свидетельства статистической тенденции. Для оценки 
дискриминационной способности индексов прогноза 
летальности выполняли ROC-анализ, с помощью кото-
рого рассчитывали площадь под ROC-кривой (Area 
Under the ROC Curve, AUC) и выбирали точку отсечения 
(cut-off). Оптимальную точку отсечения определяли по 
максимальной сумме чувствительности и специфич-
ности. Также рассчитывали прогностическую ценность 
положительного (ПЦПР) и отрицательного (ПЦОР) 
результатов. Доверительные интервалы для долей рас-
считывали по методу Клоппера–Пирсона. 

Результаты

В исследование включены 307 пациентов, в том 
числе 220 (72%) мужчин и 87 (28%) женщин. Общая 
характеристика пациентов представлена в табл. 1. 
Ингаляционная травма выявлена у 98 (32%) пациен-
тов.

Из 307 пациентов 227 были выписаны из стационара 
(74%), 80 (26%) — умерли. Сравнительная характерис-
тика выживших и умерших пациентов представлена 
в табл. 2. В группе умерших значения возраста, общей 
площади ожогов и площади глубоких ожогов больше, 
площадь поверхностных ожогов меньше, больше доли 
женщин и пациентов с ИТ.

Та бл и ц а  1
Общая характеристика пациентов
Ta b l e  1
General characteristics of patients

Показатель Пациенты, n Me (Q1; Q3) Min–max

Возраст, годы 307 51 (35; 67) 18–93

Общая площадь ожогов, 
% п.т.

307 30 (20; 40) 2,5–95

Площадь поверхностных 
ожогов, % п.т.

299 20 (10; 30) 0,5–86

Площадь глубоких ожогов, 
% п.т.

193 8 (3; 20) 0,1–95

Примечание: п.т. — поверхность тела
Note: п.т. — body surface

Та бл и ц а  2
Сравнительная характеристика выписанных и умерших 
пациентов
Ta b l e  2
Comparative characteristics of discharged and deceased 
patients

Показатель Исход, пациенты p, U-тест 
или ТКФ2выжили (n=227) умерли (n=80)

n Me (Q1; Q3) 
или n (%)

n Me (Q1; Q3) 
или n (%)

Возраст, годы 227 46 (33; 59) 80 66 (52; 80) <0,001

Пол, жен. 51 (22) 36 (45) 0,002

ИТ, % 53 (23) 45 (56) <0,001

Общая площадь 
ожогов, % п.т.

25 (15; 34) 40 (25; 60) <0,001

Площадь поверхност-
ных ожогов, % п.т.

225 21 (12; 30) 74 15 (8; 25) 0,009

Площадь глубоких 
ожогов, % п.т.

118 4 (2; 10) 75 28 (10; 39) <0,001

Примечания: ИТ — ингаляционная травма; п.т. — поверхность тела; ТКФ2 — дву
сторонний критерий Фишера
Notes: ИТ — inhalation trauma; п.т. — body surface; ТКФ2 — two-tailed Fisher’s test; 
U-test — Mann-Whitney test
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Улучшить прогностическую способность сущест-
вующего FI мы планировали путем поэтапного добав-
ления баллов за ИТ, учета возраста и пола пациента, 
а также определения пороговой величины, разделя-
ющей прогноз на благоприятный и неблагоприятный 
(летальный). Полученные результаты мы сравнивали 
с применяемым в настоящее время индексом Франка: 
FI=Sповерхностных ожогов (% п.т.) + 3×Sглубоких ожогов (% п.т.), а 
пациентам с ИТ дополнительно добавляли 15 баллов 
за ИТ 1–2-й степени или 30 баллов за ИТ 3–4-й сте-
пени.

Для определения оптимального балла за ИТ мы к 
баллам за площадь и глубину ожогов (как в FI) пос-
ледовательно прибавляли баллы от 10 до 100 (индек-
сы S10–S100). Полученные при помощи ROC-анализа 
площади под ROC-кривыми сравнили между собой и 
с FI (табл. 3).

Наибольшую площадь под ROC-кривыми имели 
индексы S30 и S40, которые значительно, хоть и ста-
тистически незначимо, превышали площадь под ROC-
кривой FI.

Следующим этапом работы было введение в форму-
лу индекса возраста (age) пациента. Для этого каждому 
пациенту к индексам S30 и S40, показавшим наилуч-
шую дискриминационную способность, мы добавили 
возраст в абсолютных цифрах (число лет) — S30age 
и S40age — и сравнили с помощью ROC-анализа их 
между собой и с FI. 

Проведенный ROC-анализ показал, что S30age и 
S40age имели арифметически большую площадь под 
ROC-кривой, чем FI, что свидетельствовало об их 
лучшей дискриминационной способности: FI — 0,879, 
95% ДИ [0,828–0,929], S30age — 0,940 [0,911–0,969] и 
S40age — 0,941 [0,913–0,968] (рис. 1).

Для сравнения индексов S30age и S40age далее 
выбрали оптимальные точки отсечения. Для FI такой 
точкой оказалась величина 51,5, для S30age и S40age — 
131,5 балла. Последнее число для удобства практи-
ческого использования мы округлили до ближайшего 
кратного 10 числа — 130 баллов.

Для выбора оптимального балла за ИТ мы опреде-
лили чувствительность, специфичность, ПЦПР и ПЦОР 
для FI, S30age и S40age (табл. 4).

Два новых индекса статистически не отличаются 
от исходного FI по чувствительности и ПЦОР, однако 
индекс S30age превосходит его по специфичности, 
также имеется статистическая тенденция к большей 

Та бл и ц а  3
Площади под ROC-кривыми FI и S10–S100
Ta b l e  3
Areas under ROC curves FI and S10– S100

Варианты индексов Число баллов за ИТ Площадь под ROC-кривой 
и 95% ДИ

FI 15 или 30 0,879 [0,828–0,929]

S10 10 0,872 [0,821–0,923]

S20 20 0,885 [0,836–0,933]

S30 30 0,892 [0,843–0,940]

S40 40 0,893 [0,845–0,941]

S50 50 0,889 [0,841–0,938]

S60 60 0,882 [0,833–0,932]

S70 70 0,877 [0,827–0,927]

S80 80 0,872 [0,821–0,922]

S90 90 0,864 [0,813–0,915]

S100 100 0,857 [0,806–0,908]

Примечания: ДИ — доверительный интервал; ИТ — ингаляционная травма
Notes: ДИ — confidence interval; ИТ — inhalation injury

Рис. 1. ROC-кривые FI, S30age и S40age
Fig. 1. ROC curves FI, S30 age And S40 age

Чувствительность

IF

Специфичность

Источник кривой

S30age

S40age

Опорная линия

Та бл и ц а  4
Чувствительность, специфичность, ПЦПР и ПЦОР FI, S30age и S40age
Ta b l e  4
Sensitivity, specificity, negative predictive value and positive predictive value FI, S30age and S40age

Индексы Точка 
отсечения

Число исходов, n Чувствительность, 
% [95% ДИ]

Специфичность, 
% [95% ДИ]

ПЦПР, % 
[95% ДИ]

ПЦОР, % 
[95% ДИ]

выше точки отсечения ниже точки отсечения

умер жив умер жив

FI 51,5 66 31 14 196 83 [74–89] 86 [83–89] 68 [61–73] 93 [90–96]

S30age 130 62 14 18 213 78 [70–84] 94 [91–96] 82 [73–88] 92 [90–94]

S40age 130 65 19 15 208 81 [73–88] 92 [89–94] 77 [70–83] 93 [90–96]

р, ТКФ2

FI–S30age
FI–S40age
S30age–S40age

0,554
1,0

0,696

0,011
0,098
0,470

0,055
0,184
0,561

0,715
1,0

0,720

Примечания: ДИ — доверительный интервал; ТКФ2 — двусторонний критерий Фишера; ПЦОР — прогностическая ценность отрицательного результата; ПЦПР — прогнос-
тическая ценность положительного результата
Notes: ДИ — confidence interval; ТКФ2 — two-tailed Fisher’s test; ПЦОР — negative predictive value; ПЦПР — positive predictive value
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ПЦПР. Аналогичные закономерности для S40age не 
выявлены. Следовательно, имеются основания для 
предпочтения S30age.

Таким образом, лучший прогноз исхода ожоговой 
травмы показал индекс, который рассчитывается по 
формуле: 

∑ = Sповерхностных ожогов (% п.т.) + 3×Sглубоких ожогов (% п.т.) + 
возраст (число лет) + 30 (баллов за ИТ).

Этот индекс мы назвали пересмотренным FI — 
Revised Frank`s Index (RFI).

Далее мы решили проверить, как изменится про-
гностическая ценность, если в формулу индекса RFI 
добавить баллы за женский пол. Мы добавили к выше-
указанной формуле от 10 до 100 баллов за женский 
пол (RFI10female–RFI100female). Проведенный ROC-анализ 
показал, что добавление баллов за пол ухудшило дис-
криминационную способность формулы, на что ука-
зывало арифметическое уменьшение площади под 
ROC-кривой (табл. 5).

Ответ на вопрос, почему добавление баллов за пол 
не улучшило дискриминационную способность RFI, мы 
получили после того, как провели сравнительный ана-
лиз умерших мужчин и женщин (табл. 6). Оказалось, 
что возраст умерших женщин был статистически зна-
чимо больше, чем возраст умерших мужчин. Так как 
возраст уже учтен в формуле RFI, дополнительные 
баллы за пол не смогли улучшить его дискриминаци-
онную способность, и, следовательно, пол не являет-
ся независимым фактором исхода ожоговой травмы. 
Отметим, что площади ожогов не различались у умер-
ших мужчин и женщин.

Обсуждение

Индекс Франка в том виде, в котором он в насто-
ящее время используется в РФ, не учитывает возраст 
пациента, а число баллов за ИТ было определено экс-
пертным путем. Однако это единственный из извест-
ных балльных индексов, который учитывает площадь 
глубоких ожогов. Индексы PBI и ABSI учитывают только 
факт наличия глубоких ожогов, добавляя фиксирован-
ное число баллов вне зависимости от их площади [5, 6], 
остальные индексы не учитывают глубину ожогов.

G. Frank предложил начислять баллы за каждую 
степень ожога при четырехстепенной их классифика-
ции [3]. В настоящее время эта схема утратила актуаль-
ность в связи с введением трехстепенной классифи-
кации ожогов по МКБ-10. Нам кажется оптимальным 
сохранить имеющееся в настоящее время начисление 
1 балла за 1% п.т. для ожогов I–II степени и 3 балла за 
1% п.т. для ожогов III степени.

Отечественные авторы предлагали разное число 
баллов за ИТ в зависимости от ее степени, определяе-
мой при бронхоскопии [11, 13]. С нашей точки зрения, 
это не удобно, т.к. клиники часто используют разные 
классификации степеней ИТ [12, 16–18], а привязка к 
какой-либо из них могла бы усложнить применение 
прогностического индекса. 

Пол включен в прогностические факторы леталь-
ности у ожоговых пациентов, однако данные разных 
исследований не однозначны; то женский [6], то муж-
ской пол [19] называют предиктором смертельного 

исхода. По нашим данным, летальность среди жен-
щин была выше в 2 раза по сравнению с мужчинами. 
Однако детальный анализ показал, что эти различия 
были связаны с возрастом пострадавших; госпитали-
зированные и умершие женщины были значительно 
старше мужчин. 

Ограничения исследования: несмотря на то, что 
это исследование было проведено в специализирован-
ном стационаре на достаточном количестве пациен-
тов, оно было одноцентровым. Требуется проведение 
многоцентрового исследования для подтверждения 
полученных результатов.

Выводы

1. Прогностическая способность пересмотренного 
индекса Франка выше, чем индекса Франка, применя-
емого в настоящее время в РФ.

2. Пороговой величиной пересмотренного индекса 
Франка, разделяющей прогноз на благоприятный и 
неблагоприятный, являются 130 баллов.
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Summary The index used in Russia to predict mortality in patients with burns, the Frank index, needs to be revised because it has a low prognostic value.

Target Modify the Frank index to increase its predictive value for mortality.
Material and methods A retrospective study included 307 patients with skin burns. We added the age of the patient to the Frank index (FI) formula and 
changed the score for inhalation trauma (IT). We compared the discriminatory power and predictive value of FI and the Revised Frank Index (RFI) using statistical 
analysis methods.
Results Adding the absolute number of years of the patient and 30 points for IT to the FI formula improved the discriminatory power and predictive value of 
RFI, which is calculated by the formula ∑ = Ssurface burns (% b.s. ) + 3*Ssurface burns(% b.s. ) + age (full years) + 30 (points for IT).
Conclusion The predictive power of the revised Frank index is higher than the Frank index currently used. The threshold value of the revised Frank index, 
dividing the forecast into favorable and unfavorable, is score 130.
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