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АКТУАЛЬНОСТЬ Выбор тактики лечения пациента с ожогами должен быть основан на индивидуальном прогнози-
ровании исхода травмы. Известные модели прогнозирования исхода ожоговой травмы неточны 
и не позволяют определить вероятность благоприятного или неблагоприятного исхода для опре-
делённого пациента.

ЦЕЛЬ Разработать способ индивидуального прогноза исхода ожоговой травмы на основе математичес-
кой модели с использованием пересмотренного индекса Франка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 399 пациентов: мужчин 283 (71%), женщин 116 (29%); возраст — 50 (36; 66) лет; общая площадь 
ожога — 25 (15; 40)% поверхности тела (п.т.), площадь поверхностного ожога — 20 (10; 30)% п.т., 
глубокого — 8 (3; 20)% п.т. У 140 больных (35%) выявлена ингаляционная травма. 
На основании числа баллов RFI (с шагом 10) построены диаграммы частот благоприятного и 
неблагоприятного исходов. Математическая модель индивидуального прогноза базируется на 
уравнении регрессии, которое было получено на основе аппроксимированной кривой долей 
благоприятного исхода в оптимальном диапазоне RFI.

РЕЗУЛЬТАТЫ Вероятность наступления благоприятного исхода (%) в зависимости от числа баллов RFI распре-
делилась следующим образом: при RFI<72 — ≥99,9%; при RFI≥72≤189 вероятность благоприятно-
го исхода рассчитывается по формуле, полученной в результате аппроксимации полиномом 4-й 
степени кривой зависимости благоприятного исхода от числа баллов RFI: 0,0049x4 – 0,1027x3 – 
– 0,1624x2 + 2,6794x + 96,54; где x= (RFI – 35)/10; при RFI>189—≤0,1%. Вероятность неблагопри-
ятного исхода определяется путем вычитания из 100% полученной вероятности благоприятного 
исхода.

ВЫВОД Разработанный способ прогноза исхода ожоговой травмы на основе математической модели 
позволяет определить вероятность наступления благоприятного и неблагоприятного исходов для 
определённого пациента.
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ВК — вероятностный калькулятор
ИТ — ингаляционная травма
п.т. — поверхность тела
ТКФ — точный критерий Фишера
M–W — критерий Манна–Уитни

R — коэффициент корреляции
R2 — коэффициент детерминации
RFI — Revised Index Frank — пересмотренный индекс Франка
Y — прогноз выживания

ВВЕДЕНИЕ

Вероятность наступления благоприятного или 
неблагоприятного исхода при ожоговой травме свя-
зывают с возрастом пациента, площадью ожогов, 
наличием ингаляционной травмы (ИТ) и другими 
факторами, относящимися к предикторам неблаго-

приятного исхода [1–5]. Отечественные и зарубежные 
авторы предлагали модели прогнозирования исхо-
да ожоговой травмы на основе специализированных 
балльных индексов [6–11] или математических фор-
мул, включая в них разные предикторы неблагопри-
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ятного исхода [12–14]. В предложенных моделях авто-
ры либо устанавливали долю выживших пациентов с 
определённым числом баллов индекса эмпирическим 
путем, как в индексе ABSI, либо использовали линей-
ную множественную или логистическую регрессию, и в 
результате получали лишь качественное определение 
прогноза («благоприятный», «относительно благопри-
ятный», «сомнительный», «неблагоприятный»), что не 
является достаточным для выбора тактики лечения 
пациента, в том числе оперативного. Мы решили раз-
работать способ прогноза исхода ожоговой травмы, 
который бы оценивал вероятность благоприятного 
или неблагоприятного исхода для каждого пациента 
индивидуально.

цель исследования: разработать способ индиви-
дуального прогноза исхода ожоговой травмы на осно-
ве математической модели с использованием пере-
смотренного индекса Франка.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В ретроспективное обсервационное одноцен-
тровое исследование были включены 399 пациен-
тов, поступивших в отделение реанимации и интен-
сивной терапии для ожоговых больных НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского в 2019–2022 годах. Критерии 
включения: возраст старше 18 лет; термические ожоги 
кожи (пламенем, кипятком или контактные) в том 
числе, сопровождающиеся ИТ. Все пациенты были 
госпитализированы в стационар в течение 24 часов с 
момента травмы.

Из 399 пациентов мужчин было 283 (71%), жен-
щин — 116 (29%). Возраст пациентов составил 50 (36;66) 
от 18 до 93 лет. Общая площадь ожога — 25 (15;40) от 3 
до 95% поверхности тела (п.т.). Площадь поверхност-
ного ожога (I–II степени по МКБ-10) — 20 (10;30) от 0,5 
до 86% п.т. Площадь глубокого ожога (III степени по 
МКБ-10) — 8 (3;20) от 0,5 до 95% п.т. Из 399 пациентов у 
140 (35%) при бронхоскопии диагностирована ИТ [15]. 
Всем больным рассчитывали число баллов пересмот-
ренного индекса Франка (Revised Index Frank, RFI) [16].

Статистический анализ проводили с помощью про-
грамм Microsoft Excel и Statistica™ TIBCO®Software Inc. 
версии 13.3. Так как бóльшая часть данных имела 
распределение, отличное от нормального, применили 
непараметрические методы. Описательная статисти-
ка приведена в виде медиан (Me), межквартильных 
интервалов (Q1; Q3), минимальных и максимальных 
значений, абсолютных (n) и относительных (%) значе-
ний. Сравнение групп проводили с помощью критери-
ев: Манна–Уитни (M–W) для непрерывных числовых 
данных, точного критерия Фишера (ТКФ) для диск-
ретных показателей, а также вероятностного кальку-
лятора (ВК) для долей [17]. За уровень статистической 
значимости принято p<0,05. Выборку формировали 
сплошным методом.

Для получения формулы, прогнозирующей исход 
травмы, были построены графики частот благопри-
ятного и неблагоприятного исходов в зависимости от 
числа баллов RFI. Кривая долей выживших пациентов 
была аппроксимирована для получения уравнения 
регрессии, на основании которого определяли вероят-
ность благоприятного исхода. Качество аппроксима-
ции в разных диапозонах RFI оценивали с помощью 
коэффициентов: детерминации (R2) и корреляции (R), 
среднего отклонения вычисляемых значений от исход-
ных. Высокую точность аппроксимации характеризо-
вал R2 более 0,95 [18]. Вероятность благоприятного или 
неблагоприятного исхода выражали в процентах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Из 399 пациентов выжили 297 (74%), умерли 102 
(26%). Сравнительная характеристика выживших и 
умерших пациентов представлена в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, умершие пациенты были 
статистически значимо старше по возрасту (p<0,001), 
имели бóльшую площадь ожога: общую (p<0,001), 
поверхностного (p=0,049) и глубокого (p<0,001) и чаще 
сопутствующую ИТ (p=0,007).

У 399 пациентов индекс RFI принимал значения в 
интервале 37–372 балла: среди 297 выживших пациен-

Та бл и ц а  1
Сравнительная характеристика выживших и умерших 399 пациентов
Ta b l e  1
Comparative characteristics of 399 surviving and deceased patients

Показатели Исход Результаты p, критерий ТКФ, 
M–W, ВК

n % Me (Q1; Q3) min–max

Пол Мужской Жив 225 80 — — <0,0011

Умер 58 20 — —

Женский Жив 72 62 — —

Умер 44 38 — —

Возраст, лет Жив 297 74 46 (34; 59) 18–93 <0,0012

Умер 102 26 64 (51; 80) 18–91

Общая площадь ожога, % п.т. Жив 297 74 22 (15; 31) 3–88 <0,0012

Умер 102 26 40 (25; 65) 3–95

Площадь поверхностного ожога, % п.т. Жив 296 76 20 (10; 30) 1–86 0,0492

Умер 95 24 15 (7; 25) 1–75

Площадь глубокого ожога, % п.т. Жив 140 60 4 (2; 10) 0,5–40 <0,0012

Умер 95 40 25 (12; 39) 2–95

ИТ Жив 81 58 — — 0,0073

Умер 59 42 — —

Примечания: 1 — ТКФ — точный критерий Фишера; 2 — M–W — критерий Манна–Уитни; 3 — ВК — вероятностный калькулятор; ИТ — ингаляционная травма; 
п.т. — поверхность тела
Notes: 1 — ТКФ — Fisher’s exact test; 2 — M–W — Mann–Whitney test; 3 — ВК — probability calculator; ИТ — inhalation injury; п.т. — body surface area
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тов балл RFI составил — 85 (68; 102) от 37 до 175, среди 
102 умерших пациентов балл RFI составил — 169 (131; 
207) от 78 до 372 и был статистически значимо больше, 
чем у выживших (p<0,001; M–W). Чтобы определить 
частоту смертельных исходов при различных значени-
ях RFI в интервале от 37 до 372 баллов, мы построили 
диаграммы абсолютного числа (рис. 1) и долей (рис. 2) 
благоприятных и неблагоприятных исходов в зависи-
мости от количества баллов RFI с шагом 10 (от 31 до 
380 баллов).

Диаграммы абсолютного числа и долей выживших 
и умерших демонстрируют стратификацию пациентов 
на группы благоприятных и неблагоприятных исходов 
в зависимости от количества баллов RFI. Чем меньше 
число баллов RFI, тем больше доля выживших пациен-
тов (рис. 2А), чем больше число баллов RFI, тем больше 
доля умерших пациентов (рис. 2B).

Чтобы получить уравнение регрессии для вычис-
ления вероятности исходов ожоговой травмы, были 
построены диаграммы в виде функциональных кри-
вых, которые были подвергнуты аппроксимации. В 
качестве аргумента по оси абсцисс (x) были взяты 
середины интервалов, в качеcтве функции по оси 
ординат (y) — доли выживших и умерших пациентов 
в процентах. При аппроксимации кривых исхода с 
построением линии тренда среди пяти видов аппрок-
симации (линейной, экспоненциальной, логарифми-
ческой, полиномиальной и степенной) наилучшее 
качество модели (R2>0,97) было получено при выборе 
полинома 4-й степени (рис. 3).

С целью определения оптимального уравнения 
регресии для расчёта вероятности благоприятного 
исхода полиномиальную аппроксимацию проводили 
на разных диапазонах интервалов RFI: 65–185; 55–195; 
45–205; 35–215; 25–225. Сравнение результатов пока-
зало, что наибольшее значение коэффициента корре-

Рис. 1. Число выживших и умерших пациентов в 
зависимости от количества баллов пересмотренного индекса 
Франка (RFI)
Fig. 1. The number of surviving and deceased patients depending 
on the number of points of the revised Frank index (RFI)

Число 
пациентов, n

RFI, балл

Умершие Выжившие

Рис. 2. Доли выживших (А) и умерших (В) пациентов в 
зависимости от числа баллов пересмотренного индекса 
Франка (RFI)
Fig. 2. Proportions of surviving (A) and deceased (B) patients 
depending on the number of points of the revised Frank index 
(RFI)

Доля выживших 
пациентов, %

RFI, балл

А

В

Доля умерших 
пациентов, %

RFI, балл

Рис. 3. Кривые долей выживших (А) и умерших (В) пациентов 
с полиномиальной линией тренда 4-й степени
Fig. 3. Curves of the proportions of surviving (A) and deceased 
(B) patients with a 4th order polynomial trend line

Доля выживших 
пациентов, %

RFI, балл

ВА

Доля умерших 
пациентов, %

RFI, балл

ляции (R) и наименьшее среднее отклонение вычис-
ляемых значений от исходных с достаточно высоким 
коэффициентом детерминации (R2) были получе-
ны при аппроксимации в диапазоне 45–205 баллов 
(табл. 2).

Russian Sklifosovsky Journal of Emergency Medical Care. 2025;14(1):61–68. https://doi.org/10.23934/2223-9022-2025-14-1-61-68



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

64

Для этого интервала RFI было получено уравнение 
регрессии в виде полинома 4-й степени с построением 
линии тренда:

y(x) = 0,0049x4 – 0,1027x3 – 0,1624x2 + 2,6794x + 96,54; 
где y — прогнозируемая вероятность благоприят-

ного исхода в %, x = (RFI – 35)/10 — аргумент функции, 
зависящий от числа баллов RFI. Коэффициент детерми-
нации полученного уравнения регрессии (R2) — 0,9802, 
R — 0,9901 (p<0,01; ТКФ) (рис. 4). 

При расчёте по уравнению регрессии в зависимос-
ти от значения балла RFI вероятность наступления 
благоприятного исхода (%) у пациентов с ожогами 
распределяется следующим образом:

1) при значении RFI менее 72 баллов вероятность 
благоприятного исхода составляет не менее 99,9%;

2) при значении RFI не менее 72 — не более 
189 баллов вероятность благоприятного исхода рас-
считывается по формуле, полученной в результа-
те аппроксимации полиномом 4-й степени кривой 
зависимости благоприятного исхода от числа баллов 
RFI: 0,0049x4 – 0,1027x3 – 0,1624x2 + 2,6794x + 96,54; где 
x = (RFI – 35)/10;

3) при значении RFI более 189 баллов вероят-
ность благоприятного исхода составляет не более 0,1%. 
Вероятность неблагоприятного исхода определяется 
путём вычитания значения вероятности благоприят-
ного исхода из 100%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Известные прогностические модели помогают оце-
нивать вероятность выживания пациентов с ожоговой 
травмой, в большинстве случаев определяя прогноз 
исхода травмы качественно, но не количественно. 
Способ прогнозирования исхода ожоговой травмы с 
использованием индекса Франка впервые был опи-
сан автором в 1960 году [6]. В настоящее время число 
баллов индекса Франка определяет прогноз исхода 
травмы таким образом: не более 30 баллов — бла-
гоприятный, 31–60 — относительно благоприятный, 
60–90 — сомнительный, не менее 91 — неблагоприят-
ный [19]. Пересмотренный индекс Baux [7] учитывает 
возраст, ИТ и общую площадь ожога, но не учитывает 
наличие глубоких ожогов. Прогноз исхода травмы 
определяется числом баллов: не более 60 баллов — бла-
гоприятный, 61–80 — относительно благоприятный, 
81–100 — сомнительный, не менее 101 — неблагопри-
ятный [19]. Однако оба эти способа позволяют прогно-
зировать исход травмы лишь на качественном уров-
не: «благоприятный», «относительно благоприятный», 
«сомнительный», «неблагоприятный», что не является 
достаточным для выбора тактики лечения пациента.

А.В. Матвеенко и соавт. была предложена мате-
матическая модель для прогнозирования на осно-
ве пробит-анализа. Предикторами для построения 
координатной сетки являются возраст и общая пло-
щадь ожога. По координационной сетке определяют 
вероятность смертельного исхода (в пробитах от 0,01 
до 1,0). При значениях пробита «0» — прогноз благо-
приятный, 0,1–0,3 — относительно благоприятный, 
0,4–0,6 — сомнительный, 0,7—0,9 — неблагоприятный, 
1,0 — абсолютно неблагоприятный. Однако данный 
способ не обеспечивает точного прогноза исхода ожо-
говой травмы для пациента в диапазоне пробита от 1 
до 0,1, на что указывают сами авторы. Также недостат-
ком этой модели является низкая точность прогноза 

(77,8%) среди пациентов с перспективой благоприят-
ного исхода [20].

О.О. Заворотний и соавт. разработали модель про-
гнозирования смертельного исхода по формуле, вклю-
чающей 18 параметров, оцениваемых в 1-е–3-и сутки 
после травмы. Модель включает возраст пострадавше-
го, площадь глубокого ожога, показатели клинического 
и биохимического анализов, газового и кислотно-
основного состава артериальной крови, лактата веноз-
ной крови, коагулограммы, показателей клинического 
анализа мочи, температуры тела, объёма инфузионной 
терапии на 3-и сутки, объёма выпитой воды в 1-е и 3-и 
сутки, диурез в первые трое суток интенсивной тера-
пии. Вероятность смертельного исхода определяют по 
формуле, полученной методом логистической регрес-
сии. Способ требует измерения большого количества 
параметров и не позволяет прогнозировать смертель-
ный исход до 4-х суток, что не обеспечивает своевре-
менного и точного прогноза в 1-е сутки поступления 
в стационар для выбора тактики лечения. При этом 
вероятность наступления смертельного исхода имеет 
только качественную оценку — «минимальная» или 
«высокая» [13].

И.В. Шлык и соавт. предложили модель прогнозиро-
вания, основанную на оценке площади поверхностных 
и глубоких ожогов, возрасте пострадавшего, определе-

Та бл и ц а  2
Сравнение коэффициентов при аппроксимации 
в различных диапазонах изменения пересмотренного 
индекса Франка
Ta b l e  2
Comparison of coefficients when approximating in different 
ranges of RFI change

Диапазон 
RFI, баллы

Значения коэффициентов Среднее отклонение 
вычисленных значений 

от исходныхR2 R

65–185 0,968 0,983 0,22

55–195 0,975 0,988 0,30

45–205 0,980 0,990 0,24

35–215 0,982 0,980 1,03

25–225 0,983 0,983 0,48

Примечания: R — коэффициент корреляции; R2 — коэффициент детерминации;  
RFI — пересмотренный индекс Франка
Notes: R — correlation coefficient; R2 — coefficient of determination; RFI — revised 
Frank index

Рис. 4. Кривая и уравнение регрессии вероятности 
благоприятного исхода
Fig. 4. Curve and equation of probability of favorable outcome 
regression
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нии степени тяжести ИТ и уровня дефицита/избытка 
оснований в артериальной крови. Прогноз выживания 
(Y) рассчитывают по формуле, где при значении Y 
более 0,5 прогноз для жизни считают благоприятным, 
Y от –0,5 до +0,5 — сомнительным, а при Y менее 
–0,5 — неблагоприятным. Недостатком способа явля-
ется только качественное определение прогноза («бла-
гоприятный», «неблагоприятный», «сомнительный»). 
Кроме того, для данного способа необходимо иссле-
дование кислотно-основного состояния артериальной 
крови с целью определения уровня дефицита/избыт-
ка оснований, что проводится только в отделении 
реанимации квалифицированными специалистами, 
а значит метод не подходит для пациентов, которых 
не госпитализируют в отделение реанимации. Так как 
уровень дефицита/избытка оснований — величина 
динамическая и при адекватном медикаментозном 
лечении изменяется — стремится к нормализации, 
то этот метод подходит только для оценки прогноза в 
первые часы после травмы, фактически — к периоду до 
начала лечения. Метод неприменим для динамичес-
кой оценки состояния пациентов и прогнозирования 
вероятности благоприятного/неблагоприятного исхо-
да, как и определения сроков проведения оперативно-
го лечения. При этом нормальный уровень кислотно-
основного состояния артериальной крови в момент 
его измерения не исключает неблагоприятный исход, 
обусловленный ожоговой травмой [14]. 

Индекс ABSI прогнозирует исход ожоговой трав-
мы, определяя баллы за возраст и пол пациента, ИТ, 
общую площадь и наличие глубоких ожогов, не учи-
тывая их площадь. ABSI стратифицирует пациентов 
на шесть групп по числу баллов индекса: 2–3, 4–5, 6–7, 
8–9, 10–11 и не менее 12 баллов. Для каждой группы 
определены доли выживших пациентов, однако между 
группами 2–3 и 4–5 баллов они практически не разли-
чаются — 99% и 98% соответственно, а в группах 8–9 и 
10–11 баллов имеют разброс 20% — 50–70% и 20–40% 
соответственно, что не может считаться точным про-
гнозом [21].

Прогноз исхода травмы на основе разработанной 
нами модели рассчитывается на основании RFI каждо-
го конкретного пациента и может изменяться в зави-
симости от течения раневого процесса, например, при 
эпителизации поверхностных ожогов. Для динамичес-
кой оценки прогноз исхода травмы должен пересчиты-
ваться после каждой перевязки или операции.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Модель прогноза исхода травмы, разработанная 
нами на основе индекса RFI, позволяет определить 
вероятность наступления благоприятного и небла-
гоприятного (в процентах) исходов для каждого 
пациента индивидуально. Высокая точность прогно-
за предложенной нами модели позволит разрабаты-
вать алгоритмы маршрутизации, диагностики, осу-
ществлять выбор тактики оперативного лечения, его 
объёма и сроков начала. На предложенную модель 
оценки исхода травмы был получен патент «Способ 
прогнозирования благоприятного исхода у пациентов 
с термической травмой для выбора тактики лечения 
(варианты)» (RU2825062C1) и разработана программа 
ЭВМ «Калькулятор RFI и прогноза исхода термической 
травмы для пациентов старше 18 лет» (RU2023685743), 
автоматически рассчитывающая число баллов RFI 
и вероятность благоприятного и неблагоприятного 
исходов по вводимым значениям возраста пациента, 
общей площади ожога, площади глубокого ожога, а 
также наличия или отсутствия ингаляционной трав-
мы, которой можно свободно воспользоваться на 
сайте НИИ СП им. Н.В. Склифосовского: https://sklif.
mos.ru/departments/acute-thermal-injuries/calculator/
?selectedCalculator=RFICalculator&inhalationTrauma= tr
ue&age=52&mass=68&allSquare=60&firstDegreeSquare=
10&thirdDegreeSquare=10&volumeOfInfusionTherapy=0 

ВЫВОДЫ

1. При значениях RFI менее 72 баллов вероятность 
благоприятного исхода составляет не менее 99,9%.

2. При значении RFI не менее 72 — не более 
189 баллов вероятность благоприятного исхо-
да рассчитывается по формуле уравнения регрес-
сии с коэффициентом детерминации (R2) — 0,9802, 
R — 0,9901 (p<0,01; точный критерий Фишера): 
0,0049x4 – 0,1027x3 – 0,1624 x2 + 2,6794x + 96,54; где 
x = (RFI – 35)/10.

3. При значениях RFI более 189 баллов вероятность 
благоприятного исхода составляет не более 0,1%.

4. Разработанный способ прогноза исхода ожоговой 
травмы на основе значения RFI позволяет определить 
вероятность наступления благоприятного и небла-
гоприятного исходов, выраженную в процентах, для 
каждого пациента индивидуально.
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ABSTRACT The choice of treatment tactics for a patient with burns should be based on individual prediction of injury outcome. Known models for predicting the 
outcome of burn injury are inaccurate and do not allow us to determine the probability of different outcomes for a particular patient.

AIM OF THE STUDY To develop a method for individual prediction of the outcome of burn injury based on a mathematical model using the revised Frank 
index.

MATERIAL AND METHODS 399 patients: men 283 (71%), women 116 (29%); age — 50 (36; 66) years; total burn area — 25 (15; 40) % TBSA, I–II degree — 20 
(10; 30) % TBSA, III degree — 8 (3; 20) % TBSA. In 140 (35%) patients, inhalation injury was detected.

Based on the number of revised Frank Index (RFI) scores (in increments of 10), frequency diagrams of different outcomes were constructed. The mathematical 
model of individual prognosis is based on a regression equation that was derived from an approximated curve of the proportions of a favorable outcome in the 
optimal RFI range.

RESULTS Patient survival probability (%) depending on the number of RFI points was distributed as follows: with RFI<72 — ≥99.9%; for RFI ≥72 ≤189, the 
probability of survival is calculated using the formula obtained as a result of approximation by a 4th degree polynomial of the curve of the dependence of survival 
on the number of RFI points: 0.0049x4 – 0.1027x3 – 0.1624x2 + 2.6794x + 96.54 ; where x= (RFI -35)/10; with RFI>189 — ≤0.1%. The probability of a lethal outcome 
is determined by subtracting the resulting probability of a survival from 100%.

CONCLUSION The developed method for predicting the outcomes of a burn injury based on a mathematical model allows us to determine the probability of 
different outcomes for a particular patient.

Keywords: Burns, Inhalation Injury, Prognosis, Mathematic Model
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