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Резюме. В работе приведен исторический обзор методов прогнозирования вероятности летального исхода 
у пациентов с тяжелой ожоговой травмой. Основными критериями для постановки прогноза на протяжении 
долгого времени служили показатели возраста и площади ожога. Ввиду простоты вычислений и относительно 
удовлетворительных результатов, до сих пор в повседневной практике комбустиологов используются такие 
способы, как правило Baux и индекс Frank. Однако данные методы не учитывают основные звенья патогенеза 
ожоговой болезни, в связи с чем продолжаются поиски способа прогнозирования летального исхода. Применение 
шкал SOFA, APACHE II,III,IV, SAPS для оценки витальных функций у тяжелообожженных позволяет выполнить 
относительный прогноз, основываясь на оценке общего состояния пациентов без учета особенностей течения 
ожоговой травмы. Показано, что использование отобранных информативных показателей лабораторной и 
инструментальной диагностики совместно со статистическим анализом, методами логистической регрессии 
позволит достичь высоких результатов в прогнозировании летального исхода, а также приведет к индивиду-
альной коррекции качественного и количественного состава интенсивной терапии и выбору сроков раннего 
хирургического лечения для каждого пациента с тяжелой ожоговой травмой.
Ключевые слова: летальный исход; логистическая регрессия; ожог; ожоговая болезнь; прогнозирование.
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Abstract. The paper provides a historical review of methods for predicting the likelihood of death in patients with 
severe burn injury. The main criteria for making a forecast for a long time were indicators of age and area of the burn. 
Due to the simplicity of calculations and relatively satisfactory results, methods such as the Baux rule and the Frank 
index are still used in the daily practice of combustiologists. However, these methods do not take into account the main 
links in the pathogenesis of burn disease, and therefore the search for a way to predict a lethal outcome continues. 
The use of the SOFA, APACHE II, III, IV, SAPS scales for assessing vital functions in severely burned patients makes 
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it possible to perform a relative prognosis based on an assessment of the general condition of patients without taking 
into account the peculiarities of the course of burn injury. It is shown that the use of selected informative indicators 
of laboratory and instrumental diagnostics, together with statistical analysis, logistic regression methods, will allow 
achieving high results in predicting mortality, and will also lead to an individual correction of the qualitative and 
quantitative composition of intensive care and the choice of the timing of early surgical treatment for each a patient 
with severe burn injury.
Key words: lethal outcome; logistic regression; burns; burn disease; prediction.

точности расчета пропорционально уменьшению возраста. 
Правило Baux неоднократно было апробировано и подтвер-
ждено на больших выборках пациентов с ожоговой травмой, 
в результате данная модель прогнозирования исторически 
является первой общепризнанной и эффективной [21, 26].

Вопрос о влиянии наличия и тяжести ингаляционной 
травмы на исход ожоговой болезни впервые был углублен-
но изучен B.E. Zawacki и соавторами в 1979 году [33]. Они 
определили прямую зависимость повышения вероятности 
летального исхода с увеличением общей площади ожогов, 
возраста и сопутствующим термохимическим поражением 
трахеобронхиального дерева. Авторами в прогностических 
моделях предложено использовать три предиктивных факто-
ра: возраст, общая площадь ожога, наличие ингаляционной 
травмы [17, 34].

В 1960 году H. Frank разработал простую формулу про-
гнозирования летального исхода: сумма общей площади 
ожога и произведение процента глубокого поражения кожи на 
три. Анализируя результаты лечения тяжелообожженных, ав-
тор предложил разделять пациентов на 4 группы в зависимо-
сти от количества полученных баллов при расчете: меньше 
30 единиц — благоприятный прогноз; 30–60 единиц — относи-
тельно благоприятный прогноз; 61–90 единиц — сомнитель-
ный прогноз; 90 единиц и более — неблагоприятный прогноз. 
В результате исследования появился новый прогностический 
индекс, который продемонстрировал точные результаты при 
прогнозировании летального исхода при ожоговой болезни 
[17]. Главное отличие, которым обладает данный метод в 
прогнозировании и повышает его эффективность, — это раз-
деление ожогов на поверхностные и глубокие [22, 29].

В 1982 году Mostafa El Soud и соавторы разработали 
Abbreviated burn severity index (индекс ABSI), который вклю-
чал в себя следующие параметры: пол, возраст, общую пло-
щадь ожогов и процент глубокого поражения, наличие ингаля-
ционной травмы [20]. В этом же году группа исследователей 
во главе с C.C. Berry в Сан-Диего (США) разработала модель, 
которая включала, помимо представленных предикторов, еще 
и расу, пол, наличие сопутствующих заболеваний, этиологи-
ческий фактор получения ожогов и их локализацию, ряд лабо-
раторных показателей крови (параметры клинического, био-
химического анализов крови, газового состава артериальной 
крови), признаки эмоциональных нарушений или психических 
заболеваний. В процессе изучения данных моделей было вы-
явлено, что такие параметры, как раса и пол, не влияют на 

Ожоговый травматизм на протяжении десятилетий оста-
ется важной медико-социальной проблемой [12]. Несмотря на 
высокие достижения в интенсивной терапии ожоговой болез-
ни, внедрение ранней хирургической тактики с использовани-
ем современных подходов и инструментария, а также приме-
нением биомедицинских клеточных продуктов, летальность 
при таких травмах остается на высоком уровне и составляет 
7,9 % в РФ по состоянию на 2020 год [7]. Оценка тяжести трав-
мы позволяет обеспечить возможности углубленной оценки 
физиологических резервов организма с учетом возраста и 
коморбидного фона, подбора количественного и качественно-
го состава инфузионной терапии, сроков и объемов хирурги-
ческих вмешательств [1–3, 16]. Прогнозирование летального 
исхода у пациентов с ожоговой болезнью на ранних этапах 
их госпитализации определяет возможности лечебно-про-
филактического учреждения в плане оказания эффективной 
помощи, обосновывает маршрутизацию и необходимость пе-
ревода пациента в региональные и федеральные ожоговые 
центры с учетом действующего порядка оказания медицин-
ской помощи по профилю хирургия-комбустиология [5, 7, 12].

Развитие методов статистической обработки данных, 
компьютеризации и искусственного интеллекта повышает 
актуальность и необходимость поиска новых взаимосвязей 
между факторами патогенеза ожоговой травмы в плане со-
здания совершенной модели прогнозирования летального 
исхода [2, 31].

Изучение возможностей прогнозирования неблагопри-
ятного течения ожоговой болезни было начато еще в нача-
ле XX века, когда в 1902 году St. Weidenfeld оценивал два 
основных фактора, влияющих на исход: возраст и общую 
площадь ожога [8, 32]. Изучение данных показателей дли-
тельное время было основополагающим и нашло отражение 
в ряде созданных прогностических моделей, в том числе в 
1961 году общеизвестного правила Baux [14]. Данный индекс 
позволяет выделить три основные группы пациентов: с бла-
гоприятным прогнозом, вероятностью летальности в 50 % и 
пациентов с неблагоприятным исходом. Учитывая удобства и 
скорость расчета, данный прогностический метод быстро во-
шел в стандарты оказания медицинской помощи пациентам с 
ожоговой травмой. В 1979 году M. Stern и B.A. Waisbren в ис-
следовании выборки из 3285 пациентов продемонстрировали 
точную прогностическую оценку данной модели у пациентов 
старше 20 лет [30]. Авторы указывали на высокую эффектив-
ность данного метода у лиц пожилого возраста и снижение 
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летальность. Этиологический фактор и сопутствующие забо-
левания также не выявили статистически значимых отличий 
с целью прогноза. Полученные данные позволили заключить, 
что наиболее прогностичными оказались показатели процен-
та глубокого поражения и наличия ожогов лица совместно с 
ингаляционной травмой. Исследователи также подтвердили, 
что увеличение возраста пациента положительно коррели-
рует с повышением вероятности летального исхода. Авторы 
приходят к выводу, что создание индекса тяжести поражения 
возможно только при общей стандартизации методов обсле-
дования пациента с ожоговой травмой. Основными фактора-
ми для прогнозирования можно считать площадь и глубину 
ожогов, ингаляционную травму и возраст тяжелообожженного 
[11, 13].

В 1984 году В.А. Петрухин и соавторы предложили метод 
прогноза с включением 17 параметров: возраста, общей пло-
щади ожога, процента глубокого поражения, наличия шока, 
результатов оценки сознания, частоты дыхательных движе-
ний, наличия хрипов, частоты пульса, уровня артериального 
давления и субъективных факторов (общее состояние, тургор 
кожи, напряжение пульса, характер I тона сердца на верхуш-
ке и II тона на легочной артерии, характер дыхания и др.). 
Авторы установили, что из всех выбранных параметров на-
иболее значимыми в прогнозировании летального исхода у 
пациентов с ожоговой травмой остаются возраст, площадь и 
глубина ожога, а также наличие ингаляционной травмы [23].

В 1992 году A.S. Bhatia и B.N. Mukherjee исследовали 
взаи мосвязь локализации ожогов, подразделяя их на 11 зон 
с вероятностью летального исхода. В результате они пришли 
к выводу, что значительную прогностичность имеет величина 
общей площади ожоговой травмы. Эффективность метода 
возрастает при сочетании с возрастом, процентом глубокого 
ожога, пола и т.д. Точность модели оценивалась в 79 % пра-
вильного результата [18].

В 1996 году J. Coste и соавторы проанализировали исто-
рии болезни большой выборки обожженных с двумя основ-
ными параметрами: возраст пациентов старше 50 лет и об-
щая площадь ожога. Авторы пришли к выводу, что их модель 
обладает высокой степенью предиктивности, однако учиты-
вает лишь определенную выборку тяжелообожженных, свя-
занную с возрастом [19].

В 1998 году Ryan и соавторы провели ретроспективный 
анализ результатов лечения более 1000 пациентов с вклю-
чением в модель трех показателей с использованием логи-
стической регрессии: возраста, общей площади ожогов более 
40 % и наличия ингаляционной травмы. В ходе исследования 
модель показала высокую предиктивность, что было также 
доказано в 2004 году углубленным исследованием данного 
метода N. Brussalares и соавторами [28].

В 2008 году McGwin и соавторы провели многоцентровое 
исследование когорты из 68 661 пациента с ожоговой трав-
мой, при этом использовался следующий набор параметров: 
возраст, общая площадь ожога, наличие ингаляционной трав-
мы, пневмонии и сопутствующих заболеваний. Разработан-

ный индекс показал высокую эффективность в прогнозиро-
вании летального исхода, авторы повторно подтвердили, что 
дополнение к формуле таких параметров, как пол и раса, не 
приводят к повышению предиктивности модели. A. Hussain в 
2013 году в своей обзорной работе указывает на необходи-
мость более углубленного анализа результатов применения 
данного метода [21, 24].

В 2009 году группа исследователей из Бельгии (Belgian 
Outcome of Burn Injury, BOBI) повторно провела исследование 
группы из 5000 пациентов с использованием уже общеприня-
тых на тот момент параметров: возраст, общая площадь ожо-
га, наличие ингаляционной травмы. В результате ими была 
доказана высокая эффективность и прогностичность такого 
метода. Однако (в отличие от индекса Ryan) данный спо-
соб прогноза учитывал ингаляционную травму как основной 
фактор. В этом же году было проведено исследование под 
руководством D.B. Lumenta, которое показало превосходство 
в эффективности правила Baux над моделями Ryan и ABSI 
в точности постановки прогноза [15, 23].

В 2009 году А.В. Матвиенко предложил метод прогноза 
исхода ожоговой болезни, основанный на пробит-анализе с 
использованием таких предикторов, как возраст и общая пло-
щадь ожога. Им создана простая и удобная таблица расчета 
летальности обожженных в процентах с высокой степенью 
точности [9].

Наряду с предложенными способами, в качестве прогно-
стических шкал для пациентов с ожоговой болезнью исполь-
зовались известные ранее APACHE II, III, IV, SAPS, SOFA. 
Несмотря на включенные параметры, связанные с острыми 
физиологическими нарушениями у пациента, наличием хро-
нических заболеваний и интоксикаций, при их использовании 
исключаются из внимания параметры, отражающие патогенез 
ожоговой травмы. Учитывая высокие результаты, показанные 
в ходе исследования, возможно сделать вывод о необходи-
мости включения новых факторов при разработке прогности-
ческой модели у тяжелообожженных [4, 10, 13, 25, 27].

В 2015 году N. Stylianou и соавторы провели большой 
сравнительный анализ способов прогноза исхода ожоговой 
болезни методами логистической регрессии с машинным 
обучением (искусственная нейронная сеть, машина опорных 
векторов, случайные леса и наивный байесовский метод) с 
использованием популяционного реестра когорт случаев в 
Англии и Уэльсе. В качестве подтверждения использовали 
прогностическую оценку площади под кривой (ROC-анализ), 
чувствительности, специфичности, положительной прогно-
стической ценности и индекса Юдена. В результате проведен-
ного исследования было выявлено, что все методы обладали 
сопоставимыми дискриминационными способностями, сход-
ной чувствительностью, специфичностью и положительной 
прогностической ценностью. Хотя некоторые методы машин-
ного обучения незначительно превосходили по эффективно-
сти логистическую регрессию, различия редко были статисти-
чески значимыми и клинически существенными. Случайные 
леса как алгоритм машинного обучения, статистически зна-
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чимо превосходили логит-модель по высокой положительной 
прогностической ценности и разумной чувствительности. 
В заключении авторы сделали вывод, что нейронные сети бо-
лее эффективны в прогнозировании летального исхода, при 
этом логистическая регрессия создает оптимальное сочета-
ние производительности и интерпретируемости [34].

С вхождением в повседневную практику реаниматологов 
и комбустиологов новых информативных лабораторных и 
инструментальных методов исследования, а также стандар-
тизации методов обследования пациентов с ожоговой трав-
мой при поступлении становится возможным использование 
дополнительных факторов для построения логистической 
регрессии с целью создания новой модели прогнозирования 
летального исхода у тяжелообожженных.

В 2020 году нами была разработана модель логистиче-
ской регрессии прогнозирования летального исхода у тяже-
лообожженных [6]. В ходе исследования были выделены 
62 показателя: возраст, общая площадь ожога и процент 
глубокого поражения, ингаляционная травма, наличие отрав-
ления этанолом и углекислым газом, показатели давления, 
пульса, частоты дыхания и температуры тела, клинический 
и биохимический анализы крови, параметры коагулограммы, 
газовый состав крови, концентрация лактата, а также объемы 
инфузионной терапии, диуреза и энтерального введения жид-
кости в первые трое суток. В процессе построения модели 
были выделены основные 18 факторов, которые предоста-
вили возможность создания высокоточного метода прогно-
зирования: возраст, площадь глубокого ожога, температура 
тела, концентрация сегментоядерных нейтрофилов, обще-
го белка мочевины, креатинина и лактата в крови, FiO2, рН 
мочи, содержание лейкоцитов и белка в моче, диурез в пер-
вые, вторые и третьи сутки, объем выпитой воды в первые 
сутки и инфузии в третьи сутки. При оценке данного метода 
с проведением ROC-анализа и построением четырехпольной 
таблицы сопряженности было выявлено, что эффективность 
при прогнозировании летального исхода составляет 87 %, а 
при благоприятном течении ожоговой болезни — 93 % соот-
ветственно [6].

Нами также был проведен сравнительный анализ новой 
модели с такими методами, как правило Baux, индекс Frank 
и модель пробит-анализа Матвиенко с помощью построения 
четырехпольных таблиц сопряженности. В ходе исследова-
ния было выявлено, что существующие ранее индексы обла-
дают высокой точностью в прогнозировании благоприятного 
течения ожоговой болезни 80–90 % и сомнительной эффек-
тивностью — при летальном исходе 40–60 %, соответствен-
но. Дополнительным фактором, подвергающим сомнению 
использование данных моделей, является отсутствие ос-
новных факторов, отражающих патогенез ожоговой травмы 
и влияние проводимой инфузионной терапии в первые сутки 
стацио нарного лечения.

Тенденции развития моделей прогнозирования летально-
го исхода у пациентов с ожоговой травмой напрямую зависят 
как от возможностей лечебно-профилактических учреждений, 

так и от создания новых диагностических методов исследо-
вания и модификаций тактики лечения. Использование но-
вых методов статистического анализа и машинного обучения 
позволяет совершенствовать и ускорять процессы прогнози-
рования, выводя данное направление на новый уровень. Не-
смотря на то что основными факторами в прогнозировании 
летального исхода у тяжелообожженных всегда будут высту-
пать площадь и глубина ожога, необходимо продолжать ис-
следовать новые взаимосвязи в патогенезе ожоговой травмы 
и проведенном лечении, и их влиянии на исход заболевания.
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