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Актуальность Оптимальные сроки оперативного лечения глубоких ожогов окончательно не установлены. Об-
ширные вмешательства у нестабильных пациентов рискуют усугубить их состояние по принци-
пу «второго удара», а отсрочка операции — привести к инфекционным осложнениям. Требуется 
индивидуальный подход на основе интегральной оценки прогноза исхода травмы и текущего 
состояния пациента.

Цель Оценить эффективность алгоритма выбора тактики оперативного лечения, основанного на интег-
ральной оценке пересмотренного индекса Франка, вероятности благоприятного исхода (ВБИ) и 
шкалы SOFA у пациентов с глубокими ожогами.

Материал и методы В одноцентровое ретроспективно-проспективное когортное исследование включены 320 па-
циентов (с глубокими ожогами) и RFI 71–180 баллов. Сформированы ретроспективная (n=213, 
лечение в 2019–2022 годах) и проспективная (n=107, лечение в 2023–2025 годах) группы. В 
проспективной группе тактику лечения определяли алгоритмом: при ВБИ ≥50% и SOFA <4 баллов 
проводили раннее оперативное лечение; при ВБИ <50% и SOFA ≥4 баллов радикальную опера-
цию откладывали.

Результаты Применение алгоритма позволило дифференцировать хирургическую тактику. У пациентов с 
ВБИ ≥50% сроки первой некрэктомии сократились с 12 (9; 16) до 10 (8; 13) суток (p=0,001), пер-
вой аутодермопластики — с 23 (16; 27) до 20 (17; 22) суток (p<0,001). У пациентов с ВБИ <50% 
применение алгоритма привело к отсрочке первого вмешательства (срок некрэктомии увеличил-
ся с 10 (6; 13) до 12 (10; 15) суток, p=0,016) и снижению летальности с 40 до 6% (p=0,010).

Заключение Алгоритм, реализующий принципы damage control при ожоговой травме, является эффективным 
инструментом для персонификации хирургической тактики. Его использование позволяет сокра-
тить сроки операции у стабильных пациентов и снизить летальность за счёт обоснованной от-
срочки оперативного вмешательства у пациентов в критическом состоянии.
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АДП	 — аутодермопластика 
ВБИ	 — вероятность благоприятного исхода
ВК	 — вероятностный калькулятор
ИТ	 — ингаляционная травма
НЭ	 — некрэктомия 
п.т.	 — поверхность тела
ТКФ	 — точный критерий Фишера

ARR	 — абсолютная разность рисков
M–W	— критерий Манна–Уитни
RFI	 — пересмотренный индекс Франка
RR	 — относительный риск
SOFA	— шкала динамической оценки органной 

недостаточности
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Введение

Современная тактика лечения пациентов с глубо-
кими термическими ожогами базируется на принци-
пах раннего оперативного вмешательства, направ-
ленного на скорейшее иссечение нежизнеспособных 
тканей (некрэктомия — НЭ) и восстановление кожного 
покрова (аутодермопластика — АДП) [1]. Несмотря на 
общепризнанную важность активного хирургического 
подхода, в клинической практике сохраняется дискус-
сия относительно определения оптимальных сроков и 
безопасных объёмов операции [2], особенно у пациен-
тов с обширными ожогами и тяжёлой сопутствующей 
патологией [3].

Проведение обширных хирургических вмеша-
тельств в ранние сроки после травмы у нестабильных 
пациентов сопряжено с риском усугубления системно-
го воспалительного ответа, развития синдрома поли-
органной недостаточности и, как следствие, увеличе-
ния летальности — феномен, известный как «второй 
удар» [4]. В то же время неоправданная отсрочка опе-
рации может привести к нагноению ран, бактериемии 
и смертельному исходу [5, 6]. Таким образом, ключе-
вой задачей лечения пациентов с ожогами является 
разработка индивидуального подхода к хирургической 
тактике, основанного на объективной оценке прогноза 
исхода травмы и текущего состояния пациента.

Для решения этой задачи необходимы надёжные 
прогностические инструменты. Ранее нами было 
показано, что пересмотренный индекс Франка (RFI) 
обладает наилучшими прогностическими характерис-
тиками по сравнению с другими специализирован-
ными индексами [7]. На его основе была разработа-
на формула показателя вероятности благоприятного 
исхода (ВБИ) [8]. Кроме того, была выявлена корреля-
ция между числом баллов RFI и тяжестью состояния 
пациента по шкале динамической оценки органной 
недостаточности (SOFA) [9], что подтверждает взаимо-
связь между исходным прогнозом и развитием поли-
органной недостаточности.

Существующие клинические рекомендации огра-
ничиваются общими принципами для определения 
сроков операции и не предлагают чётких алгоритмов, 
которые включают оценку прогноза исхода травмы 
(RFI, ВБИ) и текущего статуса пациента (SOFA) [10]. В 
этом контексте необходима адаптация концепции кон-
троля повреждений (Damage control), широко использу-
емой в неотложной общей хирургии и травматологии 
[11–13], к специфике ожоговой травмы. Основная идея 
данной концепции — отказ от радикальных операций 
в критической фазе в пользу этапных вмешательств 
для предотвращения утяжеления состояния пациента.

Цель: оценить эффективность алгоритма выбора 
тактики оперативного лечения, основанного на интег-
ральной оценке RFI, ВБИ и шкалы SOFA у пациентов с 
глубокими ожогами.

Материал и методы

В одноцентровое ретроспективно-проспективное 
когортное исследование включены 320 пациентов с 
глубокими ожогами кожи, госпитализированных в 
отделение реанимации и интенсивной терапии в 2019–
2025 годах. Исследование выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации (2024) и было 
одобрено локальным этическим комитетом (протокол 
№ 6-23 от 26.06.2023).

Критерии включения: число баллов RFI 71–180 
включительно; возраст ≥18 лет; ожоги кожи III сте-
пени (по МКБ-10) на площади более 1% поверхности 
тела (п.т.); оперативное лечение. Критерии невклю-
чения: число баллов RFI<71 и >180; возраст <18 лет; 
ожоги кожи химические, электрические и солнечные; 
ожоги I–II степени (по МКБ-10) без ожогов III степе-
ни или в сочетании с ожогами III степени ≤1% п.т.; 
наличие одновременно ожогов кожи и отмороже-
ния и (или) общего охлаждения, комбинированной 
травмы (электротравмы, черепно-мозговой травмы 
кроме сотрясения или ушиба головного мозга лёгкой 
степени тяжести, переломов костей черепа, позвоноч-
ника, грудной клетки, таза, бедренных костей), остро 
развившейся патологии до поступления в стационар 
(острый инфаркт миокарда, инсульт головного мозга, 
внебольничная пневмония); сердечно-легочная реа-
нимация на догоспитальном этапе. Критерии исклю-
чения: хирургическая патология, потребовавшая про-
ведения экстренного оперативного вмешательства; не 
диагностированные на момент включения пациента в 
исследование сопутствующие заболевания или стадия 
их течения, повлиявшие на неблагоприятный исход 
ожоговой травмы; COVID-19.

Были сформированы две группы пациентов: 
213 пациентов проходили лечение в 2019–2022 годах 
(ретроспективная группа — ретро), 107 пациентов 
проходили лечение в 2023–июль 2025 года (проспек-
тивная группа — про), характеристика пациентов 
представлена в табл. 1. Мужчин в ретроспективной 
группе было 127 (60%), в проспективной — 70 (65%); 
женщин в ретроспективной группе было 86 (40%), в 
проспективной — 37 (35%) (р=0,332; точный критерий 
Фишера — ТКФ). Число пациентов с ингаляционной 
травмой (ИТ) в ретроспективной группе составило 
58 (27%) из 213, в проспективной группе — 22 (21%) 
из 107 (р=0,242; ТКФ). Группы были сопоставимы по 
полу, частоте ИТ, показателям RFI, возрасту, а также 
общей площади ожога и площади глубокого ожога, так 
как статистически значимых различий по этим пара-
метрам не выявлено. Площадь поверхностного ожога 
была несколько больше в проспективной группе. У 
5 пациентов ретроспективной группы и 1 пациента 
проспективной группы все ожоги были глубокими.

В ходе лечения применяли следующие виды опе-
ративных вмешательств: НЭ для иссечения нежизне-
способных тканей и АДП для восстановления кожного 
покрова при глубоких ожогах; с целью декомпрессии 
тканей при циркулярных ожогах пациентам выполня-
ли некротомию (рассечение струпа). НЭ выполнена у 
234, а АДП — у 250 пациентов. Комбинированные опе-
рации (одновременно НЭ+АДП) выполнены 256 паци-
ентам; только НЭ — 29; только АДП — 35. Некротомия 
выполнена 9 пациентам.

Начиная с июля 2023 года, тактику оперативного 
лечения определяли в соответствии с разработанным 
алгоритмом, основанным на последовательной оцен-
ке RFI и шкалы SOFA [14]. Алгоритм включал следую-
щие этапы:

— рассчитывали индекс RFI по стандартной мето-
дике [15] и производный от него показатель ВБИ [8];

— одновременно оценивали балл по шкале 
SOFA [16];
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— при ВБИ ≥50% и SOFA <4 баллов проводили ран-
нее оперативное лечение в объёме, не превышающем 
10% п.т. за один этап;

— при ВБИ <50% и SOFA ≥4 баллов раннее ради-
кальное оперативное лечение не проводили, при необ-
ходимости выполняли только некротомию. Проводили 
интенсивную терапию, направленную на стабилиза-
цию состояния пациента и местное лечение ран повяз-
ками с коллагеном I типа для ускорения эпителиза-
ции поверхностных ожогов II степени (МКБ-10) [17]. 
Оперативное вмешательство выполняли после стаби-
лизации состояния пациента и снижения показателя 
SOFA до уровня <4 баллов;

— некротомию выполняли в первые 24–48 часов 
независимо от показателей RFI, ВБИ и SOFA.

Из 320 пациентов с ВБИ ≥50% было 269 (84%), с ВБИ 
<50% — 51 (16%), группы по соотношению пациентов 
с ВБИ ≥50% и ВБИ <50% сопоставимы (р=0,749; ТКФ) 
(рисунок).

Статистическую обработку данных проводили 
с использованием программы Statistica 13.3 (TIBCO 
Software Inc., США). Описательная статистика для 
непрерывных переменных представлена в виде меди-
аны (Me) с квартилями (Q1; Q3) и диапазоном (min–
max), для категориальных переменных — в виде абсо-
лютных (n) и относительных (%) значений. Сравнение 
групп по количественным показателям выполняли с 
помощью U-критерия Манна–Уитни (M–W) в связи с 
ненормальным распределением данных, подтверж-
дённым критерием Шапиро–Уилка. Для сравнения 
качественных показателей применяли точный крите-
рий Фишера (ТКФ), для долей — вероятностный каль-
кулятор (ВК).

Post hoc анализ статистической мощности прово-
дили при α=0,05. Для количественных переменных 
размер эффекта (r) рассчитывали по формуле: r=Z/√N, 
где Z — стандартизированная статистика U-теста, N — 
общий объем выборки. Полученные значения интер-
претировали согласно критериям Коэна: 0,1 — малый 
эффект, 0,3 — умеренный, ≥0,5 — большой эффект 
[18]. Для бинарных данных использовали z-крите-
рий сравнения независимых пропорций с поправкой 
Йетса на непрерывность, размер эффекта оценивали 
через абсолютную разность долей, а также рассчиты-
вали относительный риск (RR) и абсолютную разность 

рисков (ARR) с их 95% доверительными интервалами 
[95% ДИ] [19]. Порог достаточной мощности исследо-
вания установили на уровне ≥80%, что соответствует 
допустимой вероятности ошибки II рода <20%. Все 
тесты проводили как двусторонние. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05. Дизайн 
исследования предусматривал сплошное включение 
всех пациентов, соответствующих критериям, за пери-
од наблюдения.

Результаты

В табл. 2 и 3 представлены сроки и объёмы НЭ и 
АДП. У пациентов с ВБИ ≥50% в проспективной группе 
по сравнению с ретроспективной наблюдалось статис-
тически значимое сокращение сроков до выполнения 
первой НЭ и первой АДП. При этом объём оперативно-
го вмешательства (площадь НЭ и АДП) статистически 
значимо не изменился (табл. 2).  

В группе пациентов с ВБИ <50% в проспективной 
группе срок первой НЭ был статистически значимо 
более поздним, чем в ретроспективной, что соот-
ветствовало логике алгоритма, предусматривающей 
отсрочку радикального вмешательства у нестабильных 
пациентов. При этом срок выполнения АДП и объём 
оперативного вмешательства статистически значимо 
не изменились (табл. 3).

Отдельно провели анализ сроков и объёма опера-
тивного лечения у 94 пациентов, которым в качестве 

Та бл и ц а  1
Сравнительная характеристика пациентов
Ta b l e  1
Comparative characteristics of patients

Показатель Группа Число 
пациентов, n

Результат р, 
критерий Манна–Уитни

Ме Q1; Q3 min–max

RFI, балл Ретро 213 108 93; 125 71–180 0,644

Про 107 109 94; 126 71–179

Возраст, лет Ретро 213 57 45; 70 19–91 0,389

Про 107 54 41; 69 19–94

Общая площадь ожога, % п.т. Ретро 213 25 15; 35 2–88 0,053

Про 107 25 18; 41 10–90

Площадь глубокого ожога, 
% п.т.

Ретро 213 7 4; 15 1–40 0,903

Про 107 7 4; 14 1–38

Площадь поверхностного 
ожога, % п.т.

Ретро 208 15 7; 25 1–86 0,046

Про 106 18 9; 30 1–73

Примечания: п.т. — поверхность тела; RFI — пересмотренный индекс Франка
Notes: п.т. – body surface area; RFI – revised Frank index

Рисунок. Количество пациентов с разной вероятностью 
благоприятного исхода (ВБИ)
Figure. Number of patients with different probabilities of favorable 
outcome (PFO)
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первого оперативного вмешательства была выполнена 
НЭ с одномоментной АДП — 74 пациентам (35%) из 
213 в ретроспективной группе и 20 пациентам (19%) 
из 107 в проспективной группе, разница статисти-

чески значима (р=0,003; ТКФ), что свидетельствует о 
снижении частоты выполнения одномоментных НЭ и 
АДП в проспективной группе (табл. 4). Хирургические 
вмешательства в ретроспективной группе выполняли, 

Та бл и ц а  2
Сравнение показателей среди пациентов с вероятностью благоприятного исхода не менее 50%
Ta b l e  2
Comparison of indicators among patients with a probability of favorable outcome of at least 50%

Показатель Группа Число 
пациентов, n

Результат р, 
критерий Манна–Уитни

Ме Q1; Q3 min–max

Количество НЭ, n Ретро 160 1 1; 2 1–3 0,258

Про 74 1 1; 1 1–3

Количество АДП, n Ретро 170 1 1; 2 1–5 0,004

Про 80 1 1; 1 1–3

Срок первой НЭ, сут. Ретро 160 12 9; 16 0–22 0,001

Про 74 10 8; 13 1–19

Срок первой АДП, сут Ретро 170 23 16; 27 0–28 <0,001

Про 80 20 17; 22 6–26

Площадь первой НЭ, % п.т. Ретро 160 6 4; 10 1–25 0,420

Про 74 7 4; 10 1–15

Площадь первой АДП, % п.т. Ретро 170 6 3; 9 1–20 0,078

Про 80 6 1; 10 1–19

Примечания: АДП — аутодермопластика; НЭ — некрэктомия; п.т. — поверхность тела
Notes: АДП — autologous skin grafting; НЭ — necrectomy; п.т. — body surface

Та бл и ц а  3
Сравнение показателей среди пациентов с вероятностью благоприятного исхода менее 50%
Ta b l e  3
Comparison of indicators among patients with a probability of favorable outcome of less than 50%

Показатель Группа Число 
пациентов, n

Результат р, 
критерий Манна–Уитни

Ме Q1; Q3 min–max

Количество НЭ, n Ретро 33 2 1; 3 1–5 0,822

Про 18 2 1; 3 1–5

Количество АДП, n Ретро 24 2 2; 3 1–4 0,129

Про 17 3 2; 4 1–5

Срок первой НЭ, сут Ретро 33 10 6; 13 0–18 0,016

Про 18 12 10; 15 8–19

Срок первой АДП, сут Ретро 24 26 18; 27 3–28 0,948

Про 17 26 22; 27 15–28

Площадь первой НЭ, % п.т. Ретро 33 10 6; 10 2–16 0,228

Про 18 9 5; 10 1–10

Площадь первой АДП, % п.т. Ретро 24 7 4; 10 2–18 0,504

Про 17 5 3; 10 2–12

Примечания: АДП — аутодермопластика; НЭ — некрэктомия; п.т. — поверхность тела
Notes: АДП — autologous skin grafting; НЭ — necrectomy; п.т. — body surface

Та бл и ц а  4
Сравнение сроков и площади операции у пациентов с одномоментной некрэктомией и аутодермопластикой
Ta b l e  4
Comparison of timing and surgical area in patients with single-stage necrectomy and autologous skin grafting

Показатель Группа Число 
пациентов, n

Результат р, критерий 
Манна–Уитни

Ме Q1; Q3 min–max

Срок операции, сут Ретро 74 13 8; 18 0–22 0,166

Про 20 10 9; 15 6–17

Площадь НЭ,% п.т. Ретро 74 5 3; 8 1–25 0,032

Про 20 4 2; 5 1–9

Площадь АДП,% п.т. Ретро 74 5 3; 7 1–19 0,005

Про 20 2 1; 6 1–8

Примечания: АДП — аутодермопластика; НЭ — некрэктомия; п.т. — поверхность тела
Notes: АДП — autologous skin grafting; НЭ — necrectomy; п.т. — body surface
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начиная с момента госпитализации, тогда как в про-
спективной группе — не ранее 6-х суток. В проспек-
тивной группе статистически значимо сократились 
площади как НЭ, так и АДП.

Некротомия была выполнена 9 пациентам (3%) 
из 320: в ретроспективной группе — 6 (3%) из 213, в 
проспективной — 3 (3%) из 107 (р=1,000; ТКФ), разница 
статистически незначима.

Из 213 пациентов ретроспективной группы умерли 
35 (16%), а из 107 пациентов проспективной группы 
умерли 13 (12%), разница статистически незначима 
(р=0,297; ВК). Среди пациентов с ВБИ ≥50% в ретро
спективной группе умерли 22 (12%) из 180, в проспек-
тивной группе — 12 (14%) из 89, разница статистически 
незначима (р=0,846; ТКФ). Среди пациентов с ВБИ 
<50% в ретроспективной группе умерли статистически 
значимо больше пациентов — 13 (40%) из 33, чем в 
проспективной — 1 (6%) из 18 (р=0,010, статистически 
значимо; ТКФ).

В подгруппе пациентов с ВБИ <50% анализ показал, 
что риск наступления неблагоприятного исхода в про-
спективной группе был статистически значимо ниже, 
чем в ретроспективной: RR составил 0,141 [0,007–0,850], 
что свидетельствовало о снижении риска неблагопри-
ятного исхода в проспективной группе примерно на 
86% (1–0,141=0,859) по сравнению с ретроспективной 
группой. Это существенное снижение риска в отно-
сительном выражении подтверждается абсолютной 
разностью рисков (ARR=0,338 [0,044–0,420]), положи-
тельное значение ARR указывает на то, что абсолют-
ный риск неблагоприятного исхода в ретроспективной 
группе был на 33,8% выше, чем в проспективной груп-
пе. Таким образом, положительное влияние алгоритма 
на выживаемость было достигнуто в подгруппе паци-
ентов с изначально неблагоприятным прогнозом (ВБИ 
<50%).

Длительность госпитализации (койко-день) умер-
ших пациентов составила: в ретроспективной груп-
пе — 34 (21; 63), от 4 до 164; в проспективной группе — 
39 (25; 61), от 11 до 280 (р=0,663; M–W). При сравнении 
сроков и объёма оперативного вмешательства выявле-
но, что у умерших пациентов в проспективной группе 
уменьшилась площадь НЭ — с 10 до 7% п.т. (разница 
статистически значима) и площадь АДП — с 7 до 2% п.т. 
(разница статистически незначима) (табл. 5).

Надёжность выявленных статистически значимых 
различий была подтверждена с помощью post hoc ана-
лиза статистической мощности. В отношении сокраще-

ния количества суток до НЭ с 12 до 10 среди пациентов 
с ВБИ ≥50% анализ показал: размер эффекта (r) соста-
вил 0,35 (умеренный эффект), а мощность исследова-
ния — 85%. В отношении сокращения количества суток 
до АДП с 23 до 20 среди пациентов с ВБИ ≥50% анализ 
показал: относительный размер эффекта (r) составил 
0,19 (малый эффект), а мощность исследования — 65%. 
В отношении увеличения количества суток до НЭ 
среди пациентов с ВБИ <50% анализ показал: размер 
эффекта (r) составил 0,37, что соответствует умеренной 
величине эффекта, а мощность исследования — 65%. 
В отношении бóльшего числа выживших пациентов с 
ВБИ <50% анализ показал: величина эффекта состави-
ла 34%, а мощность исследования — 80%. В проспек-
тивной группе надёжность статистически значимого 
уменьшения площади НЭ с 7 до 2% п.т. подтверждается 
мощностью исследования — 85%.

Обсуждение

Основой современного лечения пациентов с обшир-
ными ожогами считается раннее иссечение некроти-
ческих тканей (НЭ). Однако в литературе сохраняют-
ся противоречия относительно оптимальных сроков 
данного вмешательства: в то время как одни авторы 
рекомендуют раннюю НЭ [20], другие указывают на 
связанное с этим увеличение летальности [21]. В рабо-
те 2020 года авторы подчеркивают, что в клинической 
практике отсутствуют чётко установленные сроки про-
ведения тангенциальной НЭ, а также критерии опреде-
ления площади иссечения нежизнеспособных тканей 
при лечении ожогов [2]. В систематическом обзоре 
и метаанализе 2021 года авторы не получили убеди-
тельных данных о снижении летальности при ранних 
НЭ [22]. В другом систематическом обзоре 2021 года 
авторы сравнили результаты ранних и поздних НЭ в 
странах с «высоким» и «низким уровнем дохода». Они 
не нашли различий в исходах травмы в зависимости от 
уровня дохода; при этом, как в странах с «низким», так 
и «высоким уровнем дохода» летальность была ниже 
при поздней НЭ, причём в странах с «высоким уровнем 
дохода» это снижение было статистически значимым 
(отношение шансов =2,42 [1,18–4,98]; р=0,02, статис-
тически значимо). Анализ в возрастных подгруппах 
показал, что летальность при поздних НЭ статистичес-
ки значимо снижалась у пациентов старше 65 лет и не 
зависела от сроков операции среди пациентов моло-
дого возраста [21]. В исследовании 2023 года авторы 
анализировали исходы ожоговой травмы у пациентов, 

Та бл и ц а  5
Сравнение сроков и объёма оперативного вмешательства среди умерших пациентов
Ta b l e  5
Comparison of the timing and extent of surgical intervention among deceased patients

Показатель Группа Число 
пациентов, n

Результат р, критерий 
Манна–Уитни

Ме Q1; Q3 min–max

Срок первой НЭ, сут Ретро 33 8 6; 11 0–21 0,889

Про 12 8 6; 12 4–17

Срок первой АДП, сут Ретро 19 21 16; 27 7–28 0,274

Про 6 28 7; 34 6–46

Площадь первой НЭ, % п.т. Ретро 33 10 7; 10 3–25 0,030

Про 12 7 5; 8 4–10

Площадь первой АДП, % п.т. Ретро 19 7 4; 8 2–13 0,137

Про 6 2 1; 8 1–19

Примечания: АДП — аутодермопластика; НЭ — некрэктомия; п.т. — поверхность тела
Notes: АДП — autologous skin grafting; НЭ — necrectomy; п.т. — body surface
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сопоставимых по основным характеристикам с нашей 
когортой [23]. Летальность среди пациентов, которым 
НЭ была выполнена в срок до 3-х суток и с 3-х по 7-е 
сутки от момента травмы, не различалась — 15,9% и 
17,2% соответственно и была сопоставима с нашей — 
16% в ретроспективной группе и 12% — в проспектив-
ной.

Ни в одном из найденных нами источников лите-
ратуры не обсуждается взаимосвязь оперативного 
лечения с тяжестью состояния пациента при том, что 
отдельные работы указывают на феномен «второго 
удара» после НЭ и необходимость внедрения протоко-
ла damage control при ожоговой травме [4]. В качестве 
возможного решения данной проблемы нами был раз-
работан и апробирован алгоритм, призванный уни-
фицировать решения о сроках и объёме первичного 
хирургического вмешательства. Предлагаемый алго-
ритм восполняет существующий пробел в клинических 
рекомендациях по определению оптимальных сроков 
операции [10]. В его основе лежит персонифицирован-
ный подход, интегрирующий оценку отдалённого про-
гноза исхода травмы и текущего состояния пациента. 
При значении ВБИ <50%, а показателя шкалы SOFA 
≥4 баллов радикальное оперативное лечение не прово-
дят; осуществляют интенсивную терапию; раны ведут 
консервативно, по возможности с применением повя-
зок, ускоряющих эпителизацию  поверхностных ожо-
гов, например повязок с коллагеном I типа [14]. За счёт 
эпителизации поверхностных ожогов уменьшается RFI 
и, следовательно, увеличивается ВБИ. Оперативное 
лечение начинается после того, как показатель SOFA 
снизится до уровня <4 баллов. 

Предлагаемый алгоритм реализует принципы 
damage control, а полученные результаты подтверж-
дают его эффективность. У стабильных пациентов с 
благоприятным прогнозом (ВБИ ≥50%) применение 
алгоритма позволило сократить время до первого 
оперативного вмешательства. Напротив, у пациентов 
в тяжёлом состоянии с неблагоприятным прогнозом 
(ВБИ <50%) применение алгоритма способствовало 
отсрочке операции до стабилизации состояния. Число 
пациентов, которым в качестве первого оперативного 
вмешательства была выполнена НЭ с одномоментной 
АДП, уменьшилось; сроки начала оперативного вме-
шательства у них не изменились, а объём проведён-
ного оперативного лечения уменьшился. Необходимо 
отметить, что в ретроспективной группе пациентов 
оперировали с момента госпитализации, а в проспек-
тивной — в более поздние сроки. 

Хотя общая летальность в исследованной когорте 
статистически значимо не снизилась, применение 

алгоритма привело к статистически значимому сни-
жению летальности в подгруппе наибольшего риска 
(ВБИ <50%) с 40 до 6% (р=0,010; ТКФ). Несмотря на 
небольшие выборки пациентов с ВБИ <50% (33 и 
18 пациентов) в сравниваемых группах, анализ мощ-
ности исследования показал достоверность получен-
ных различий. Увеличение продолжительности койко-
дня среди умерших пациентов проспективной группы 
может быть следствием изменений в тактике ведения 
наиболее тяжёлых пациентов — внедрение алгоритма, 
ориентированного на отсрочку операции у пациен-
тов с ВБИ <50% и SOFA ≥4, закономерно привело к 
увеличению продолжительности их лечения. Таким 
образом, увеличение продолжительности госпитали-
зации у умерших пациентов можно рассматривать как 
закономерное следствие изменений в тактике ведения 
наиболее тяжёлых пациентов, направленной на дости-
жение снижения летальности.

Ограничения

Post hoc анализ подтвердил, что исследование обла-
дало достаточной мощностью (85%) для обнаружения 
умеренного эффекта (r=0,35) в сокращении сроков 
НЭ среди пациентов с ВБИ ≥50%. Однако несмотря 
на статистически значимые различия в отношении 
количества суток до НЭ среди пациентов с ВБИ <50%, 
рассчитанная мощность исследования была 65%, что 
ниже стандартного порога 80%; для подгруппы с ВБИ 
<50% требуется валидация результатов сроков на более 
крупной выборке. В отношении сокращения количес-
тва суток до АДП с 23 до 20 среди пациентов с ВБИ 
≥50% рассчитанная мощность исследования состави-
ла 65%, что является недостаточным для надёжного 
обнаружения разницы в 3 койко-дня; риск ошибки не 
обнаружить существующий эффект (ошибка II рода) 
составил 35%. Для этих подгрупп требуются дальней-
шие исследования на более крупных выборках для 
подтверждения полученных результатов.

Заключение

Проведённое исследование подтвердило основной 
принцип алгоритма — время радикального оператив-
ного лечения следует определять тяжестью состояния 
пациента. Внедрение алгоритма, основанного на оцен-
ке пересмотренного индекса Франка, вероятности бла-
гоприятного исхода и шкалы SOFA, позволило диффе-
ренцировать хирургическую тактику: сократить сроки 
до операции у стабильных пациентов и отсрочить 
вмешательство у тяжёлых, что привело к снижению 
летальности в группе самого высокого риска. 
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Burns
E.A. Zhirkova1 *, T.G. Spiridonova1, A.V. Sachkov1, E.I. Eliseenkova1, A.O. Medvedev1, I.G. Borisov1, M.L. Rogal1, 
S.S. Petrikov1, 2

Department of Acute Thermal Injuries
1 N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine
B. Sukharevskaya Sq. 3, Moscow, Russian Federation 129090
2 Russian University of Medicine, N.D. Yushchuk Scientific and Educational Institute of Continuous Professional Education
Dolgorukovskaya Str. 4, Moscow, Russian Federation 127006

* Contacts: Elena A. Zhirkova, Candidate of Medical Sciences, Leading Researcher, Department of Acute Thermal Injuries, N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine. 
Email:  zhirkovaea@sklif.mos.ru

Relevance The optimal timing of surgical treatment for deep burns has not been definitively established. Extensive interventions in unstable patients risk 
worsening their condition due to the “second strike” principle, while delaying surgery can lead to infectious complications. An individualized approach based on 
an integrated assessment of the prognosis of the injury outcome and the patient’s current condition is required.

Aim of the study To evaluate the effectiveness of an algorithm for selecting surgical treatment tactics based on an integrated assessment of the revised Frank 
Index, the probability of favorable outcome (PFO), and the SOFA score in patients with deep burns. 

Material and methods This single-center retrospective-prospective cohort study included 320 patients with deep burns. A retrospective (n=213, treated in 
2019–2022) and prospective (n=107, treated in 2023–2025) groups were formed. In the prospective group, treatment tactics were determined using the following 
algorithm: early surgical treatment was performed with PFO ≥50% and SOFA <4 points; with PFO <50% and a SOFA score ≥4, radical surgery was postponed. 

Results Using the algorithm allowed us to differentiate surgical tactics. In patients with PFO ≥50%, the time to first necretomy was reduced from 12 (9; 16) to 
10 (8; 13) days (p=0.001), and the time to first autologous skin grafting was reduced from 23 (16; 27) to 20 (17; 22) days (p<0.001). In patients with PFO <50%, 
the use of the algorithm resulted in a delay in the initial intervention (the necretomy time increased from 10 (6; 13) to 12 (10; 15) days, p=0.016) and a reduction 
in mortality from 40% to 6% (p=0.010).
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Conclusion The algorithm implementing damage control principles in burn trauma is an effective tool for personalizing surgical tactics. Its use allows for 
shorter surgical timing in stable patients and lower mortality by justifiably delaying surgical intervention in critically ill patients.
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