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Аннотация
Введение. Для разработки алгоритмов диагностики и лечения пациентов с термической травмой следует ис-
пользовать индекс прогноза исхода травмы с наилучшими прогностическими свойствами. 
Цель. Сравнить прогностические свойства пересмотренного индекса Франка и других специализированных 
индексов.
Материал и методы. Ретроспективное обсервационное исследование включало 307 пациентов с термической 
травмой, из которых умерли 80 (26%). Сравнивали дискриминационную способность, а также чувстви-
тельность, специфичность, прогностическую ценность положительного и отрицательного результатов, 
точность диагностического теста по отношению к смертельному исходу 8 специализированных индексов: 
RFI, FI, Baux, RBS, PBI, ABSI, BOBI и Ryan.
Результаты. Наибольшую площадь под ROC-кривой демонстрировал RFI – 0,942 [0,913–0,971], другие индексы 
имели меньшую площадь: FI – 0,827 [0,768–0,886], Baux – 0,860 [0,811–0,909], RBS – 0,891 [0,848–0,933], PBI – 0,893 
[0,848–0,937], ABSI – 0,838 [0,786–0,890], BOBI – 0,865 [0,819–0,910], Ryan – 0,816 [0,764–0,869]. Самую высокую 
чувствительность (95%) имел индекс Ryan, однако его специфичность (49%) была самой низкой, а доля лож-
ноположительных результатов составила 60%. Индекс RBS имел высокую чувствительность (84%) и специ-
фичность (80%), но доля ложноположительных результатов составила 40%. Индексы RFI и PBI демонстри-
ровали одинаковую чувствительность (81%), однако доля ложноположительных результатов для RFI (23%) 
была меньше, чем у PBI (39%) и всех остальных индексов, а точность прогноза исхода была самой высокой среди 
остальных индексов – 89%.
Вывод. Прогностическая способность пересмотренного индекса Франка выше, чем у других специализирован-
ных индексов.

Ключевые слова: ожоги, ингаляционная травма, прогноз смертельного исхода, индекс прогноза исхода термической 
травмы, пересмотренный индекс Франка
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Abstract
Introduction. While developing the algorithms for diagnosis and treatment of patients with thermal injury, an injury 
outcome prediction index with the best predictive properties should be used.
Aim. To compare the predictive properties of the Revised Frank Index and other specialized indices.
Material and methods. A retrospective observational study included 307 patients with thermal injury, of whom 80 (26%) 
died. We compared the discriminatory ability, as well as sensitivity, specificity, positive predictive value and negative 
predictive value, the accuracy of the diagnostic test in relation to predicting a fatal outcome for 8 specialized prediction 
indices: RFI, FI, Baux, RBS, PBI, ABSI, BOBI, and Ryan.
Results. RFI showed the largest area under the ROC curve: 0.942 [0.913–0.971], other indices had a smaller area: FI 0.827 
[0.768–0.886], Baux 0.860 [0.811–0.909], RBS  0.891 [0.848–0.933], PBI 0.893 [0.848–0.937], ABSI 0.838 [0.786–0.890], 
BOBI 0.865 [0.819–0.910], Ryan 0.816 [0.764–0.869]. The Ryan index had the highest sensitivity (95%), but its specificity 
(49%) was the lowest, and the proportion of false positive results was 60%. The RBS index had high sensitivity (84%) and 
specificity (80%), but the false positive rate was 40%. The RFI and PBI indices showed similar sensitivity (81%), however, 
the proportion of false positive results for RFI (23%) was lower than that of PBI (39%) and all other indices, and the RFI 
accuracy in predicting the outcome was the highest among the other indices, making 89%.
Conclusion. The predictive properties of the Revised Frank Index are better than those of other specialized indices.
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ВК – «вероятностный калькулятор»
ДИ – доверительный интервал
ИТ – ингаляционная травма
ОШ – отношение шансов
п.т. – поверхность тела
ПЦОР – прогностическая ценность отрицательного 

результата
ПЦПР – прогностическая ценность положительного 

результата

ТКФ – точный критерий Фишера
ABSI – Abbreviated Burn Severity Index
BOBI – Belgian Outcome in Burn Injury
FI – Frank`s Index, индекс Франка
PBI – Prognostic Burn Index
RBS – Revised Baux Score, пересмотренный индекс Baux
RFI – Revised Frank Index, пересмотренный индекс Франка
FIm – индекс Франка модифицированный

Введение

Балльные индексы прогноза исхода трав-
мы у ожоговых больных включают предикторы 
неблагоприятного исхода. Несмотря на то, что 
первые балльные индексы были разработаны 
уже в прошлом веке [1], до настоящего времени 
отсутствуют алгоритмы диагностики и лечения 
ожоговых больных на их основе. Это связано с 
недостаточной дискриминационной способностью 

индексов и/или отсутствием релевантной страти-
фикации пациентов на их основе.

В России для прогноза исхода термической 
травмы применяют несколько вариантов класси-
ческого индекса Франка [2] – FI (Frank`s Index) 
[3, 4], FI

m
 [5] и индекс Baux [3, 6], а за рубежом – 

индексы Baux S., RBS (Revised Baux Score, пере-
смотренный индекс Baux) [7], PBI (Prognostic 
Burn Index) [8], ABSI (Abbreviated Burn Severity 
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Index) [9], BOBI (Belgian Outcome in Burn Injury) 
[10], Ryan C.M. [11].

Предикторами смертельного исхода у паци-
ентов с термической травмой принято считать: 
пол, возраст, площадь ожогов (общую, поверх-
ностных и глубоких) в % от поверхности тела 
(п.т.), а также ингаляционную травму (ИТ) [1]. 
Предикторы основных прогностических индексов 
представлены в табл. 1. Каждый из указанных 
индексов имеет собственную балльную оценку 
предикторов. Большинство из них валидированы 
на разных группах пациентов [8, 12–15].

Материал и методы

Ретроспективное обсервационное исследо-
вание включало 307 пациентов, госпитализиро-
ванных в отделение реанимации и интенсивной 
терапии для ожоговых больных НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского в 2019–2021 гг. Критериями 
включения были: термические ожоги кожи (пла-
менем, кипятком, контактные), ИТ, возраст 
18 лет и старше, поступление стационар в первые 
24 часа после травмы. Характеристика пациентов 
представлена в табл. 2.

Таблица 1. Прогностические индексы и их предикторы

Table 1. Prediction Indices and their predictors

Индекс, страна, год 
разработки 

Оцениваемые предикторы

п
о

л

во
зр

ас
т

о
б

щ
ая

 п
л

о
щ

ад
ь 

о
ж

о
го

в

п
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р

хн
о

ст
н

ы
е 

о
ж

о
ги

гл
уб

о
ки

е 
о

ж
о

ги

И
Т

FI (РФ, 1986) + +

FIm (РФ, 2005) + + +

Baux (Франция, 1961) + +

RBS (США, 2010) + + +

PBI (Япония, 2015) + + +

ABSI (США, 1982) + + + + +

BOBI (Бельгия, 2009) + + +

Ryan (США, 1998) + + +

Нами была усовершенствована формула 
FI

m
 – был добавлен возраст пациента и 30 бал-

лов за ИТ, а балльную оценку площади поверх-
ностных (1 балл за 1% п.т.) и глубоких (3 балла 
за 1% п.т.) ожогов мы оставили без изменений. 
Пересмотренный индекс Франка, который мы 
рассчитываем по формуле: ∑ = S

поверхностных ожогов
 

(% п.т.) + 3×S
глубоких ожогов

 (% п.т.) + возраст (число 
полных лет) + 30 (баллы за ИТ), показал лучшую 
прогностическую способность, чем его предше-
ственник [16].

Данное исследование основано на сравне-
нии прогностической способности RFI и других 
индексов прогноза исхода ожоговой травмы.

Цель. Сравнить прогностические свойства 
пересмотренного индекса Франка и других спе-
циализированных индексов.

Таблица 2. Характеристика пациентов

Table 2. Patient characteristics

Показатели

Значения

n (%)
Me 

(Q1;Q3)
Min; 
max

Пол
Мужской 220 (72) — —

Женский 87 (28) — —

Возраст, лет 307 (100) 51 (35;67) 18;93

Общая площадь ожога, % 
п.т.

307 (100) 30 (20;40) 3;95

Площадь поверхностного 
ожога, % п.т.

298 (97) 20 (10;30) 1;86

Площадь глубокого ожога, 
% п.т.

185 (60) 10 (3;25) 1;95

ИТ 98 (32) — —

Каждому пациенту рассчитывали индексы: 
RFI, FI [3], Baux [6], RBS [7], PBI [8], ABSI [9], 
BOBI [10], Ryan [11] и сравнивали их прогности-
ческую способность в отношении смертельного 
исхода.

Статистическая обработка данных проведе-
на с помощью программы Statistica™ TIBCO® 
Software Inc. версии 13.3 и IBM SPSS Statistics 
23. Описательная статистика представлена в 
виде абсолютных (n) и относительных величин 
(%), медиан (Me) и межквартильных интервалов 
(Q1;Q3), минимальных (min) и максимальных 
(max) значений. Дискретные показатели срав-
нивали с помощью точного критерия Фишера 
(ТКФ). Для оценки дискриминационной способ-
ности индексов проводили ROC-анализ (Receiver 
Operating Characteristic analysis), рассчитывали 
площадь под ROC-кривой (Area Under the ROC 
Curve, AUC) и определяли точку отсечения (cut-
off) по максимальной сумме чувствительности и 
специфичности. Рассчитывали отношения шансов 
(ОШ), прогностическую ценность положительно-
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го (ПЦПР) и отрицательного (ПЦОР) результа-
тов, точность диагностического теста (Точность). 
Доверительные интервалы [95% ДИ] для долей 
рассчитывали по методу Клоппера–Пирсона. Для 
сравнения долей использовали анализ «вероят-
ностный калькулятор» (ВК). За пороговый уро-
вень статистической значимости приняли зна-
чение p<0,05. Применили сплошной метод фор-
мирования выборки. Анализ числа смертельных 
исходов требовал включения в исследование 
307 пациентов для выявления статистически зна-
чимых различий при доверительной вероятности 
95% и мощности исследования 80% [17, 18].

Результаты

Из 307 пациентов 80 умерли (26%).
Проведенный ROC-анализ показал, что наи-

большую AUC демонстрировал RFI, а наимень-
шую – Ryan (рисунок, табл. 3).

отсечения по сравнению с пациентами с числом 
баллов ниже них (табл. 4). Величина ОШ была 
самой высокой у RFI: значение индекса выше 
130 баллов повышало шанс неблагоприятного 
исхода в 47 раз.

Рисунок. ROC-кривые использованных индексов

Fig. ROC-curves for the indices used

Для всех индексов определили точки отсе-
чения. Приняв за истинно положительный 
результат смертельный исход у пациентов с 
числом баллов выше точки отсечения, мы рас-
считали ОШ, чувствительность, специфичность, 
ПЦПР и ПЦОР.

Все индексы продемонстрировали увеличе-
ние вероятности смертельного исхода в несколько 
раз среди пациентов с числом баллов выше точек 

Таблица 3. Площади под ROC-кривыми

Table 3. Areas under the ROC-curves

Индекс Площадь под ROC-кривой и 95% ДИ

RFI 0,942 [0,913–0,971]

FI 0,827 [0,768–0,886]

Baux 0,860 [0,811–0,909]

RBS 0,891 [0,848–0,933]

PBI 0,893 [0,848–0,937]

ABSI 0,838 [0,786–0,890]

BOBI 0,865 [0,819–0,910]

Ryan 0,816 [0,764–0,869]

Самую высокую чувствительность имел 
индекс Ryan (95%), однако его специфичность 
(49%) и ПЦПР (40%) были самыми низкими, так 
как доля выживших пациентов с числом баллов 
выше точки отсечения (ложноположительных 
результатов) составила 60%. Индекс RBS также 
имел высокую чувствительность (84%), а доля 
ложноположительных результатов составила 
40%. Индексы RFI и PBI демонстрировали оди-
наковую чувствительность (81%), однако доля 
ложноположительных результатов у RFI (23%) 
была меньше, чем у всех индексов – FI, Baux, 
RBS, PBI, ABSI, BOBI и Ryan (р<0,001; р<0,001; 
р<0,001; р<0,001; р<0,001; р<0,001 и р<0,001, 
соответственно; ВК), а точность прогноза исхода 
травмы (89%) была самой высокой среди осталь-
ных индексов (р=0,002; р=0,005; р=0,005; р=0,005; 
р=0,002; р<0,001 и р<0,001, соответственно; ВК). 
Индексы FI, Baux, ABSI и BOBI имели похожие 
показатели чувствительности (69–75%), спе-
цифичности (78–83%), ПЦПР (55;61%) и ПЦОР 
(88–90%), а точность прогноза составила 78–81% 
(табл. 5).

Обсуждение

По данным литературы, летальность среди 
пациентов с термической травмой составляет от 
26,44 до 34,8% [12, 13, 15], что сравнимо с полу-
ченным нами результатом – 26%. Исключение 
составляют данные исследований, включающих 
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педиатрических пациентов: 11,8% [14], 5,9% [8], 
0,76% [19].

Среди авторов нет единого мнения, какой 
индекс лучше прогнозирует исход у пациентов 
с термической травмой [15, 20–23]. Мы прове-
ли сравнительный анализ дискриминационной 
и прогностической способности по отношению к 
смертельному исходу наиболее известных индек-
сов.

Индекс Baux демонстрировал AUC – 0,860, 
чувствительность – 75%, специфичность – 83%, 
что согласуется с данными других авторов: 
AUC – 0,900, чувствительность – 74,2%, специ-
фичность – 88,1% [14] и AUC – 0,862, чувстви-
тельность – 75%, специфичность – 85% [15].

Нам не удалось найти исследований по анали-
зу и сравнению прогностической способности FI, 

представленного в национальных клинических 
рекомендациях [3]. В работе, опубликованной в 
2018 году, представлено сравнение свойств FI

m
 

[15]. В предыдущей работе мы сравнили RFI с 
FI

m
 [16].
Результаты исследований по индексу RBS 

отличаются: по нашим данным, RBS имел AUC – 
0,891, чувствительность – 84%, специфичность – 
80%; по данным других авторов, AUC – 0,898 
и 0,940, чувствительность – 90,3%, специфич-
ность – 80,6% [13, 14] и AUC – 0,852, чувстви-
тельность – 83%, специфичность – 74% [15]. 

Индекс PBI у разработчиков имел AUC – 
0,900 [8], а у других авторов AUC – 0,853, чув-
ствительность – 79%, специфичность – 73% [13] 
и AUC – 0,866, чувствительность – 78%, специ-
фичность – 80% [15]. По нашим данным, для PBI 

Таблица 5. Чувствительность, специфичность, прогностическая ценность положительного и отрицательного 
результатов индексов

Table 5. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values of index-applying results

Индекс
Чувствительность, 

% [95% ДИ]
Специфичность,

% [95% ДИ]
ПЦПР, % [95% ДИ] ПЦОР, % [95% ДИ]

Точность,
% [95% ДИ]

RFI 81 [73–88] 92 [89–94] 77 [70–83] 93 [90–96] 89 [85–92]

FI 74 [65–82] 82 [79–85] 59 [52–65] 90 [86–93] 80 [75–84]

Baux 75 [66–83] 83 [80–86] 61 [54–67] 90 [87–93] 81 [76–85]

RBS 84 [75–90] 80 [77–83] 60 [54–65] 93 [90–96] 81 [77–85]

PBI 81 [72–88] 82 [78–84] 61 [54–66] 93 [89–95] 81 [77–85]

ABSI 69 [59–77] 83 [80–86] 59 [51–66] 88 [85–91] 80 [75–84]

BOBI 75 [66–83] 78 [75–81] 55 [48–61] 90 [86–93] 78 [73–82]

Ryan 95 [88–98] 49 [47–50] 40 [37–41] 97 [92–99] 61 [57–63]

Таблица 4. Сравнение числа исходов относительно точки отсечения

Table 4. Comparing the number of outcomes relative to the cut-off point

Индекс
Точка отсечения, 

балл

Число исходов

ОШ [95% ДИ] p, ТКФ
выше точки отсечения ниже точки отсечения

умер жив умер жив

n % n % n % n %

RFI 130 65 77 19 23 15 7 208 93 47 [23–99] <0,001

FI 42 59 59 41 41 21 10 186 90 13 [7–23] <0,001

Baux 96 60 61 38 39 20 10 189 90 15 [8–28] <0,001

RBS 97 67 60 45 40 13 7 182 93 21 [11–41] <0,001

PBI 82 65 61 42 39 15 8 185 92 19 [10–37] <0,001

ABSI 9 55 59 38 41 25 12 189 88 11 [6–20] <0,001

BOBI 4 60 55 49 45 20 10 178 90 11 [6–20] <0,001

Ryan 1 76 40 115 60 4 3 112 97 19 [7–52] <0,001

Примечание: ТКФ – точный критерий Фишера



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF CLINICAL TRANSPLANTOLOGY

ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  1'2024   том 16 TRANSPLANTOLOGIYA  1'2024   vol. 16 69
The Russian Journal of Transplantation

ПРОБЛЕМНЫЕ АСПЕКТЫ

PROBLEMATIC ASPECTS

показатель AUC – 0,893, чувствительность – 81%, 
специфичность – 82%.

Авторы ABSI не определяли AUC [9]. Другие 
исследователи рассчитали показатель AUC для 
ABSI, он составил 0,890 [12] и 0,866 [13]; в других 
работах AUC составил 0,920, чувствительность – 
87,1%, специфичность – 84,2% [14] и AUC – 0,851, 
чувствительность – 74%, специфичность – 83% 
[15]. Прогностическая ценность, установленная 
нами для ABSI, оказалась ниже: AUC – 0,838, 
чувствительность – 69%, специфичность – 83%. 
Индекс ABSI учитывает в качестве предиктора 
смертельного исхода женский пол.

Исследования о значении пола пациента для 
исхода ожоговой травмы продолжаются [9, 24]. 
Проведенный нами ROC-анализ для RFI показал, 
что включение пола как одного из предикторов 
смертельного исхода ухудшало дискриминаци-
онную способность индекса [16].

По данным авторов индекса BOBI, AUC соста-
вила 0,940 [10], по данным других авторов: AUC – 
0,872 [13] и AUC – 0,910, чувствительность – 
90,3%, специфичность – 74,7% [14], AUC – 0,768, 
чувствительность – 81%, специфичность – 58% 
[15]. По нашим данным, AUC составила 0,865, 
чувствительность – 75%, специфичность 78%.

Авторы индекса Ryan не определяли AUC. По 
данным других авторов, AUC для Ryan соста-
вила 0,867, чувствительность – 90,3%, специ-
фичность – 70,0% [14]. По результатам нашего 
исследования, AUC составила 0,816, чувствитель-
ность – 95%, специфичность – 49%.

В нашем исследовании наилучшую дискри-
минационную способность демонстрировал RFI, 
показатель AUC которого оказался наибольшим 
среди сравниваемых индексов – 0,942. В отно-
шении прогноза смертельного исхода чувстви-
тельность составила 81%, специфичность – 92%, 
число ложноположительных исходов (23%) было 
самым низким, а точность прогноза (89%) самой 
высокой среди остальных индексов. Мы связы-
ваем это с тем, что индексы Baux, RBS, BOBI и 
Ryan учитывают только общую площадь ожогов, 
но не учитывают их глубину, в ABSI за наличие 
глубоких ожогов добавляют только 1 балл из 
18 возможных. В PBI добавляют количество бал-
лов, равное площади глубоких ожогов, однако для 
прогноза смертельного исхода этого недостаточно. 
RFI оценивает каждый процент глубокого ожога 
тремя баллами, отражая тяжесть ожоговой трав-
мы, а поверхностного одним баллом. В 1960 году 
G. Frank в своей работе подчеркнул, что именно 

глубокие ожоги значительно утяжеляют состоя-
ние пациента [2], на что также обратили внима-
ние зарубежные коллеги в 2022 году [25]. Нами 
доказано, что необходим учет возраста в расче-
тах индекса, который введен в формулу RFI в 
виде абсолютного числа лет. Кроме того, мы доба-
вили единое число баллов за ИТ [16].

Различия в показателях AUC, чувствитель-
ности, специфичности, ПЦПР и ПЦОР у разных 
исследователей связаны, прежде всего, с разно-
родностью выборок, например наличием пациен-
тов детского возраста, с электротравмой и хими-
ческими ожогами, а также ИТ [8, 12, 14].

Для повышения точности балльных индек-
сов необходимо понимание их недостатков [26]. 
Большинство прогностических индексов, хотя и 
предназначены для термической травмы, имеют 
ограниченные условия применения, то есть под-
ходят только для определенных групп больных. 
Все индексы, кроме RFI, недооценивают вклад 
глубоких ожогов и ИТ в тяжесть состояния паци-
ента. Индексы FI, Baux и PBI вовсе не включают 
ИТ в качестве предиктора смертельного исхода, 
следовательно, не могут применяться для сме-
шанных выборок [27].

Заключение

Проведенное сравнение индексов показало, 
что пересмотренный индекс Франка объективно 
точнее других современных специализирован-
ных индексов прогнозирует смертельный исход и 
может быть использован для разработки алгорит-
мов лечения пациентов с термической травмой. 
Несмотря на то, что мы использовали сплошной 
метод формирования выборки, а число пациен-
тов было достаточным, данные, полученные нами, 
могут не совпасть с данными других исследова-
телей, что связано с описанными особенностя-
ми индексов при применении их к смешанным 
выборкам.

Выводы

1. Площадь под ROC-кривой у RFI (0,942 
[0,913–0,971]) была наибольшей по сравнению с 
другими индексами.

2. Доля ложноположительных результатов у 
RFI (23%) была статистически значимо меньше, 
чем у всех других индексов – FI, Baux, RBS, PBI, 
ABSI, BOBI и Ryan (р<0,001; «вероятностный 
калькулятор»).
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3. Точность прогноза исхода травмы (89%) у 
RFI была статистически значимо больше, чем у 
всех других индексов – FI, Baux, RBS, PBI, ABSI, 

BOBI и Ryan (р=0,002; р=0,005; р=0,005; р=0,005; 
р=0,002; р<0,001 и р<0,001 соответственно; «веро-
ятностный калькулятор»).
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