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В диагностике термической травмы решающее 
значение имеют размер (площадь) и  глубина 

ожоговой поверхности, определяющие оценку со-
стояния пациентов и объем необходимой медицин-
ской помощи [1]. Общепринятыми методами оцен-
ки являются «Правило ладони», «Правило девяток» 

или  «Таблица Лунда–Браудера». В  последний пе-
риод, с  развитием информационных технологий, 
создан ряд программ, предназначенных для  под-
держки медицинских работников на  этапе острой 
ожоговой травмы. Они  ориентированы в  первую 
очередь на  расчет объема инфузионной терапии 
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Тяжесть ожогов зависит как от их площади, так и от глубины поражения тканей. Существующие простые методы оценки 
площади ожога не обеспечивают точной оценки, особенно у детей. В последние десятилетия были предприняты попытки 
использования информационных технологий для более точной оценки площади ожога. Как правило, для схематического 
изображения тела человека используется специальный шаблон (скица), что позволяет автоматически рассчитать площадь 
пораженной поверхности с большей точностью. Это особенно важно в педиатрии, так как пропорции тела детей разного 
возраста достаточно сильно различаются. 
Электронная скица создана нами для детского ожогового отделения. Она использует алгоритм, позволяющий корректи-
ровать данные о  поверхности ожогов, отображенных на  двухмерной скице, с  учетом трехмерности человеческого тела.  
Такая коррекция повышает точность оценки площади ожогов. Кроме того, данная система позволяет использовать циф- 
ровые фотографии ожоговой поверхности для динамической оценки состояния кожи в процессе лечения. Специальный ал-
горитм применяется для компенсации возможных различий в цветопередаче отдельных цифровых фотографий в серии сним-
ков, что обеспечивает наилучшие возможности для сравнения состояния кожи пациента в разные моменты времени.
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The severity of burns depends both on their size and depth of affected tissues. The existing simple methods for estimation of the in-
jured skin area are not precise, especially in children. During last decades, attempts were made to employ information technologies 
for more precise estimation of the skin area affected by the burn. Usually, a special template («skitsa») is used to represent a human 
body in a schematic way, allowing automatic calculation of affected area with high accuracy. It is especially important in children, 
since proportions of their bodies vary greatly at different ages. 
A computer graphic tool for estimation of area of burns was designed for the Department of Pediatric Burns. It uses an algorithm that 
allows to adjust burn data displayed on a two-dimensional template, taking into account the three-dimensional nature of the human 
body. Such correction increases burn area estimation accuracy. Additionally, this system allows using digital photographs of burn 
area for dynamic assessment of skin condition during treatment. A special algorithm is used to compensate for possible color distor-
tions of the photographs in series, enabling better possibility of patient’s skin condition comparison at different times.

Key words: children, burns, computer program, burn area estimation, donor skin area estimation, dynamic health monitoring, digital 
photographs, color correction.
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и  нутритивной поддержки на  основе определения 
площади поражения путем введения данных об обо-
жженных участках тела, фиксированных на изобра-
жениях (скицах) в  программе. Для  этого исполь-
зуется схематическое изображение тела человека, 
получившее в  России название «скица» (от  итал. 
schizzo – эскиз, набросок). Наряду с использовани-
ем для обозначения участков термического пораже-
ния графическое изображение в  виде скицы также 
применяется для  оценки рубцов, донорских участ-
ков и  т.п. До  появления компьютеров использова-
лись отпечатанные на  листе контурные изображе-
ния человеческого тела, на которых врачи отмечали 
(закрашивали) пораженные участки. 

Использование электронной скицы имеет ряд 
преимуществ:
1.	 Автоматически рассчитывает и предоставляет вра-

чу данные о площади пораженных участков тела, 
что  важно для  расчета трансфузионной терапии, 
площади участков донорской кожи для пересадки 
и площади необходимой искусственной кожи; 

2.	 Способствует повышению точности и ускорению 
оценки площади пораженной поверхности тела 
при термической травме;

3.	 Обеспечивает возможность наглядно оценить ди-
намику пораженных участков тела в процессе ле-
чения в остром и отдаленном периодах; 

4.	 Графические изображения, полученные в  элек-
тронном виде и сопровождающиеся количествен-
ными оценками, могут быть переданы средствами 
связи врачу другого медицинского учреждения 
для  консультации (получения второго мнения). 
Нельзя не  отметить, что  возможность просмо-
тра изображения пораженных и  потенциально 
донорских участков тела с  указанием значений 
в  процентах и  квадратных сантиметрах важно 
для находящегося в отдалении врача-специалиста 
при телемедицинской консультации. Использова-

ние фото далеко не всегда является более инфор-
мативным, и, кроме того, нередко не удается полу-
чить фото необходимого качества.

Состояние вопроса

В настоящее время опубликованы сведения о не-
большом количестве программ, позволяющих рас-
считать площадь ожога на  основе работы пользо-
вателя с  изображением в  электронном виде: SAGE 
II и  EPRI 3D Burn Vision [2], Burn Case 3D [3, 4], 
Burn Calculator [5], Mersey Burns [6], LiAo Burns Pro 
[7], Wound Flow [8], BAI [9]. Во всех этих программах 
в расчетах площади пораженной поверхности учиты-
вается возраст пациента и производится вычисление 
объема необходимой инфузионной терапии по  фор-
муле Паркланда. Рассмотрим их подробнее.

Первым из  перечисленных выше программных 
продуктов, включающим функционал, подобный 
графическому редактору, была SAGE II [2], разработ-
ка которой началась еще в 1987 г. В программе пред-
усмотрена работа пользователя с  двухмерной про-
екцией, расчет площади пораженной поверхности 
производится как в процентах от общей площади по-
верхности тела, так и в квадратных сантиметрах. Про-
грамма позволяет указывать на изображении участки 
тела с  глубокими и  поверхностными ожогами, ам-
путации, донорские участки и  рубцы. Установлено, 
что оценки площади ожоговой поверхности тела хо-
рошо коррелируют с  потребностью в  объеме вводи-
мой жидкости, потребностью в питании и с прогно-
зом. В той же работе [2] рассматривается трехмерная 
компьютерная программа EPRI 3D Burn Vision, учи-
тывающая морфологию тела. Другое приложение 
с  трехмерной проекцией тела человека, получившее 
название Burn Case 3D, было создано в Австрии [4]. 
Как  и в  программе SAGE II, для  пользователя есть 
возможность отметить зоны поверхностных и глубо-
ких ожогов, донорских участков, ампутации и  руб-
цы. Особенностью программы является то, что  при 
расчете площади поражения учитываются не  только 
масса, рост и  возраст, но  и комплекция пациента. 
Предусмотрено ведение архива цифровых изобра-
жений пораженной поверхности и  их прикрепление 
к  скице. Всеми вышеуказанными преимуществами 
обладает и программа BAI [9], разработанная в 2005 г. 
в Испании, которая также позволяет работать с трех-
мерным изображением. Авторами была показана вы-
сокая точность оценки площади ожога с  помощью 
разработанного программного обеспечения. 

Программа Burn Calculator [5], разработанная 
в  Великобритании, позволяет рассчитать площадь 
ожога (в процентах) путем внесения отметок на двух-
мерную проекцию. Авторами была продемонстри-
рована высокая корреляция значений, полученных 
с  помощью программы, со значениями, рассчитан-
ными экспертами, при  высокой межэкспертной на-
дежности. В  программе Mersey Burns [6] подсчет  
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площади ожоговой поверхности также осуществля-
ется после «раскрашивания» двухмерной проекции 
тела человека, при этом пользователь может отмечать 
участки поверхностных и глубоких ожогов.

В России первая электронная скица была создана 
в 2006 г. в Московском НИИ педиатрии и детской хирур-
гии (ныне Научно-исследовательский клинический ин-
ститут педиатрии имени академика Ю.Е.  Вельтищева) 
и включена в состав электронной истории болезни дет-
ского ожогового центра [10]. В этой программе исполь-
зовался следующий принцип оценки: поверхность тела 
разделялась на участки в соответствии с таблицей Лунда 
и Браудера и общая площадь поражения складывалась 
из площадей поражения на каждом участке. При этом 
оценить процент площади поражения на  каждом вы-
деленном участке тела врачу предлагалось самостоя-
тельно. Хотя такой подход увеличивал в целом точность 
оценки обожженной поверхности, он по-прежнему 
основывался на субъективной оценке врачом поражен-
ной площади на каждом участке. Кроме того, при таком 
подходе визуальное изображение на  схеме требуемых 
участков не  отвечает истинной картине зоны терми-
ческого поражения вследствие использования жестко 
фиксированных участков тела человека и недоучета бо-
ковых поверхностей тела. 

Методы исследования

В настоящем исследовании была поставлена цель 
создания программного модуля «Электронная ски-
ца»  – компьютерного аналога скицы, основанного 
на двухмерной проекции тела человека. Однако сле-
дует отметить, что  вычисление пораженных участ-
ков тела представляет достаточно трудную задачу, 
поскольку тело человека является сложной фигурой, 
требующей учета изменений пропорций тела в зави-
симости от возраста, пола, роста и массы, в то время 
как использование плоских проекций приводит к ис-
кажению оценок трехмерного человеческого тела. 
Чтобы компенсировать изменение оцениваемых 
площадей в модуле «Электронная скица», нами были 
разработаны специальные коэффициенты для  раз-
личных участков проекций тела. Ниже изложен об-
щий принцип этого метода. Как  показано на  рис.1, 
участки кожи конечности (аппроксимируемой в дан-
ном случае в виде цилиндра с осью AB и радиусом R), 
имеющие равную площадь  (F

1
 и  F

2
), проецируются 

на скицу как два участка с якобы различной площа-
дью. Это происходит за  счет перспективных сокра-
щений размеров тех участков, которые наиболее да-
леко находятся от  осевой линии скицы (линия AB). 
В  общем случае соотношение между реальной пло-
щадью участка кожи конечности F

2
 (аппроксимируе-

мой как часть поверхности цилиндра) и его проекции 
на скице соответствует следующему значению:

 

.

Данные расчеты были реализованы в разработан-
ном программном средстве, что позволило наиболее 
точно оценивать площадь пораженных тканей с при-
менением скицы.

Ошибка вычисления площади участка поверх-
ности какой-нибудь части тела, которая прибли-
женно считается цилиндрической с  плоскими 
вставками (например, головы или грудной клетки), 
оценивается как:
•	 Е = h·p·7% в общем случае, 
•	 Е = h·p·2% в случае, если между проекцией оцени-

ваемого участка и  краем проекции тела не  менее 
10% от ширины проекции этой части тела,
где h  – доля площади, которую занимает оцени-

ваемый участок по  отношению к  площади содержа-
щей ее части тела; p – доля площади этой части тела 
по отношению к общей площади поверхности тела.

Рис. 1. Два участка кожи конечности с  равной площадью (F
1
 

и F
2
), проецирующиеся на скицу как участки с разной площадью

Fig. 1. Two sites of a skin of an extremity with an equal area (F
1
 

and F
2
), projecting on graphic sites of a body with the different area
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Например, у ребенка в возрасте 7,5 – 9 лет доля пло-
щади живота в общей площади считается равной 13%. 
Если оцениваемый участок занимает 1/2 от  площади 
живота, то ошибка вычисления площади этого участка 
в общем случае определяется как 0,5•0,13•7% = 0,46%.

Для расчета относительной площади поражения 
(в  %) учитываются относительные площади частей 
тела, определяемые таблицей Лунда–Браудера в  со-
ответствии с  возрастом пациента. Для  расчета абсо-
лютной площади поражения (в  квадратных санти-
метрах) используется формула общей площади тела, 
в которой учитываются пол, рост и масса тела. 

В программе предусмотрена возможность сохране-
ния, наряду со схематическими изображениями, ци-
фровых фотографий пораженных участков. Для оцен-
ки динамики патологического процесса могут быть 
использованы серии цифровых фотографий одних 
и  тех же участков кожи. При  этом отдельные фото-
графии серии могут быть сняты при разных условиях 
освещения, а  также с  помощью фотокамер с  различ-
ными характеристиками цветопередачи. Это может 
осложнить визуальное сравнение изображений в  ди-
намическом ряду. Во избежание этого нами был разра-
ботан отдельный модуль цветокоррекции TransImage, 
позволяющий «нормализовать» цифровые изображе-
ния кожи, полученные в разных условиях [11].

Результаты исследования

Программа позволяет наносить изображения и вы-
числять площади нескольких различных типов: ожо-
гов I, II и  III степеней, ампутации/экзартикуляции, 
донорские участки, рубцовые поверхности гипертро-
фического, нормотрофического и  келлоидного вида 
(в  настоящей версии программный модуль исполь-
зует изображения проекции тела ребенка в  возрасте  
до 3 лет). На рис. 2 и 3 представлен вид окна програм-
мы с самостоятельно реализованными авторами про-
екциями тел детей со стороны лица и спины.

Программа имеет удобный интуитивно ясный 
интерфейс. Для  работы с  изображениями могут 
использоваться кисти изменяемого радиуса, а  так-
же закраска целиком предопределенных областей. 
Изображение может масштабироваться. Програм-
ма показывает вычисленные значения площадей 
в  процентах и  абсолютных значениях (квадратных 
сантиметрах) для  каждого типа определяемых по-
верхностей. Также программа предоставляет воз-
можность врачу в  случае необходимости ввести 
измеренные вручную значения площадей. Расчет 
площади ожога в квадратных сантиметрах позволя-
ет определить необходимый размер искусственной 
кожи и аутодермотрансплантатов для пластическо-
го закрытия ран. В  программе предусмотрена воз-
можность вычисления оценочной площади потен-
циальных донорских участков.

Полученные в процессе лечения скицы могут хра-
ниться в базе данных, что позволяет осуществлять их 
сравнение. К каждой из скиц могут быть прикрепле-
ны фотографии обожженных поверхностей тела. 

Программа предоставляет удобные средства 
для работы с фотографиями: 
1.	 Указание дополнительных данных о фотографии – 

даты, номера медицинской карты и комментария;
2.	 Поиск с  просмотром и  предпросмотром фото-

графий по  списку, позволяющий отобрать либо 
все фотографии пациента, либо относящиеся 
к определенной медицинской карте (при наличии 
повторных госпитализаций), либо относящиеся 
только к данной скице;

3.	 Возможность комментария к выбранной фотогра-
фии.
Фотографии больных с  термическими пораже-

ниями требуют особенно высокого качества вслед-
ствие диагностического значения цветовых оттен-
ков обожженной поверхности. Для этого ранее нами 
были проведены исследования по  оценке качества 

Рис. 2. Окно программы с проекцией тела спереди
Fig. 2. Program window with a projection of the body from the front

Рис. 3. Окно программы с проекцией тела сзади
Fig. 3. Program window with the projection of the body behind
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цифровых изображений, в  том числе для  дистанци-
онного консультирования больных [12].

Дискуссия

Относительно использования электронных скиц 
в  международной медицинской практике (SAGE 
II [2], BurnCase3D [3, 4], Mersey Burns [6], LiAo  
BurnsPro [7]) следует отметить, что во всех програм-
мах в  расчетах площади пораженной поверхности 
учитывается возраст пациента и  производится вы-
числение объема необходимой инфузионной тера-
пии по формуле Паркланда. Однако они различают-
ся разной степенью учета объемности человеческого 
тела, расчетом ожоговой поверхности в  процентах 
от всей поверхности тела человека или в квадратных 
сантиметрах. Это различие позволяет или не позво-
ляет использовать электронную скицу для  оценки 
донорских участков кожи, необходимого количества 
искусственной кожи и  для определения размеров 
рубцовой ткани.

Дискуссионным остается вопрос об эффективно-
сти электронных скиц. Однако в литературе появля-
ется все больше указаний, что ручные методы оцен-
ки обожженной поверхности тела содержат ошибки 
[13–16]. В  ряде публикаций представлены данные, 
что  программы показывают значительно более низ-
кие значения, при  том что  завышение глубины/
размера ожога по  расчетам врачей составляло от  50 
до 62% [2, 4, 16, 17]. Высокое стандартное отклонение 
наблюдается у пациентов с малыми, разбросанными 
по  телу площадями ожогов; низкое стандартное от-
клонение – при несколько больших площадях. Пере-
оценка зависит от расположения и степени областей 
поверхностных ожогов [15, 16]. Для  ожога средней 
степени в  оценках врачей был выявлен особенно 
большой разброс отклонений – от 3,5 до 15,3% [16]. 
По российским данным, отмечается недоучет площа-
ди обожженных поверхностей. Хирурги, выполняв-
шие расчеты площади поражения, допускали ошибки 
в 22,7% случаях [10]. Как следствие, наблюдалась не-
дооценка тяжести состояния детей при поступлении 
в стационар.

В целом использование компьютерной модели 
приводит к  повышению точности и  сопоставимости 
оценки ожоговой поверхности [16]. Автоматизиро-
ванная система может помочь в компенсации ошибок 
оценки и, безусловно, в улучшении первоначальных 

оценок менее опытных хирургов. Анализ использо-
вания разработанной нами программы «Электронная 
скица» подтверждает эту точку зрения.

Заключение
Двухмерное графическое изображение тела че-

ловека реализовано в виде электронной скицы (гра-
фического изображения) с  автоматическим учетом 
объемности человеческого тела путем использования 
специально разработанных коэффициентов. Про-
грамма позволяет наносить изображения и  вычис-
лять площади нескольких различных типов: ожоги 
I, II и  III степеней, ампутации/экзартикуляции, до-
норские участки, рубцовые поверхности в процентах 
и абсолютных значениях (квадратных сантиметрах). 

Последовательность электронных скиц и  фо-
тографий позволяет сохранять и  наблюдать на  по-
лученных скицах (и  присоединенных к  ним фото-
графиях) динамику площади поражения и  характер 
изменений обожженных поверхностей тела в  про-
цессе лечения, а  также может использоваться 
для оценки и сравнительного анализа при телемеди-
цинских консультациях.

Выводы

1.	 Электронная скица (графическое изображение) 
демонстрирует более высокую объективность 
оценки пораженных участков тела по  сравнению 
с ручными методами расчета обожженной поверх-
ности врачами.

2.	 Программный продукт «Электронная скица» мо-
жет использоваться для  расчета пораженных об-
ластей тела в остром периоде термической травмы 
и на этапах восстановительной терапии.

3.	 Объемность тела ребенка учитывается при расче-
тах с помощью специально разработанных коэф-
фициентов, что позволяет повысить точность по-
лучаемых оценок площади поражения.

4.	 Фотографический архив обеспечивает необходимый 
контроль изменений обожженной поверхности.

5.	 Электронные скицы и фотографии могут исполь-
зоваться при  проведении телеконсультаций, по-
зволяя удаленному специалисту получать объек-
тивную картину, в том числе в динамике.

6.	 Специальное программное обеспечение дает воз-
можность корректировать возникающие при  фо-
тографировании цветоискажения.
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