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Резюме. Проведена комплексная клиническая валидация мобильного приложения 

LesionMeter для автоматизированного измерения площади кожных поражений на выборке 121 
пациента. Показана высокая точность метода: смещение -0,07 см², средняя абсолютная ошибка 
0,40 см², коэффициент внутриклассовой корреляции 0,98. Время измерения сокращено в 3,3 
раза по сравнению с ручной планиметрией. На основе валидированных данных разработан 
программный комплекс DermaCalcPro, обеспечивающий комплексную количественную 
оценку параметров поражения, включая расчет объема, процента вовлечения 
BodySurfaceArea (BSA) и индекса заживления. 
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Актуальность. Объективная 
количественная оценка кожных пора-
жений различной этиологии (трофиче-
ские язвы, ожоги, дерматозы) является 
критически важным элементом клини-
ческого мониторинга в дерматологии, 
комбустиологии и хирургии. Традици-
онные методы планиметрии, основан-
ные на ручной обводке контура по 
миллиметровой сетке, характеризу-
ются высокой оператор-зависимо-
стью, трудоемкостью и недостаточной 
воспроизводимостью, что ограничи-
вает их применение в условиях стан-
дартизированной клинической прак-
тики и доказательной медицины [1]. 
Внедрение прецизионных цифровых 
инструментов, обеспечивающих авто-
матизацию измерений, интеграцию 
данных и комплексный анализ морфо-

метрических параметров, представ-
ляет собой стратегическое направле-
ние развития современного здраво-
охранения. 

Цель: провести сравнительную 
клиническую валидацию точности и 
операционной эффективности мо-
бильного приложения LesionMeter для 
измерения площади кожных пораже-
ний в сравнении с эталонной ручной 
планиметрией и разработать про-
граммный комплекс для комплексной 
оценки объема поражения и его отно-
сительной выраженности. 

Задачи:  
1. Провести сравнительную 

оценку точности мобильного прило-
жения LesionMeter в измерении пло-
щади кожных поражений по отноше-
нию к эталонной ручной планимет-
рии. 
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 2. Определить операционную 
эффективность цифрового метода, 
включая анализ временных затрат и 
воспроизводимости измерений. 

3. Разработать программный 
комплекс DermaCalc Pro, обеспечива-
ющий расширенную морфометриче-
скую оценку кожных поражений (глу-
бина, объем, BSA, индекс заживле-
ния). 

4. Оценить клиническую приме-
нимость разработанного комплекса 
для динамического мониторинга за-
живления поражений различной этио-
логии. 

Материалы и методы. В про-
спективное исследование включены 
данные 121 пациента с кожными пора-
жениями различной этиологии (про-
лежни - 30,6%, трофические язвы - 
21,5%, диабетические язвы - 12,4%, 
послеоперационные дефекты - 14,0%, 
псориатические бляшки - 7,4%, экзе-
матозные эрозии - 7,4%, герпетиче-
ские язвы - 6,6%), находившихся на ле-
чении в хирургических стационарах г. 
Витебска в 2024-2025 гг. Проведено 
сравнение двух методов измерения 
площади поражения: эталонного (руч-
ная планиметрия по миллиметровой 
сетке) и исследуемого (мобильное 
приложение LesionMeter с использова-
нием калибровочного объекта) [2].  
Оценка точности включала расчет 
смещения (Bias), средней абсолютной 
ошибки (MAE), средней абсолютной 
процентной ошибки (MAPE), коэффи-
циента внутриклассовой корреляции 
(ICC) и коэффициента корреляции 
Пирсона (r). Зарегистрировано время 
выполнения измерений каждым мето-

дом. На основе валидированных дан-
ных разработан программный ком-
плекс DermaCalcPro. 

Результаты и их обсуждение. 
Проведенное исследование позволило 
получить репрезентативные данные 
по 121 случаю кожных поражений, 
стратифицированных по этиологиче-
скому принципу. Наибольшую долю в 
выборке составили пролежни (30,6%, 
n=37) с медианной площадью 79,5 см² 
[IQR 10,2-16,1], что отражает их кли-
ническую значимость в стационарной 
практике. Группы хронических тро-
фических язв (21,5%, n=26) и диабети-
ческих нейротрофических язв (12,4%, 
n=15) демонстрировали медианную 
площадь 12,5 см² [9,4-15,8] и 19,5 см² 
[11,2-17,3] соответственно, в то время 
как наименьшие площади были харак-
терны для герпетических язв (7,4 см² 
[5,9-8,6], n=8) и экзематозных эрозий 
(8,9 см² [6,7-10,8], n=9). 

Сравнительный анализ точности 
измерений выявил высокую степень 
согласованности между мобильным 
приложением LesionMeter и эталон-
ной методикой. Средняя площадь по-
ражения, измеренная с помощью Le-
sionMeter, составила 11,8 ± 6,4 см², в 
то время как при ручной планиметрии 
– 11,9 ± 6,3 см² (p = 0,42). Медианные 
значения (10,9 см² для LesionMeter и 
11,0 см² для эталона) и межквартиль-
ные размахи также были практически 
идентичны. 

Детальная оценка метрик точно-
сти подтвердила высокую надежность 
цифрового инструмента. Смещение 
(Bias) составило -0,07 см² (95% ДИ: -
0,23; 0,09), что указывает на отсут-
ствие систематической ошибки. Сред-
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 няя абсолютная ошибка (MAE) нахо-
дилась на уровне 0,40 см² (95% ДИ: 
0,31; 0,49), а средняя абсолютная про-
центная ошибка (MAPE) – 3,0% (95% 
ДИ: 2,4%; 3,6%). Показатели согласо-
ванности и корреляции достигли ис-
ключительно высоких значений: ко-
эффициент внутриклассовой корреля-
ции (ICC) – 0,98 (95% ДИ: 0,95–0,99), 
коэффициент корреляции Пирсона (r) 
– 0,99 [3]. 

Анализ ошибок в зависимости 
от размера поражения показал, что с 
ростом площади абсолютная ошибка 
(MAE) незначительно увеличивалась 
с 0,21 см² для поражений <5 см² до 
0,52 см² для поражений >15 см², од-
нако процентная ошибка (MAPE) сни-
жалась с 4,2% до 2,7%, что подтвер-
ждает корректное масштабирование 
алгоритма. Исследование влияния 
условий освещения продемонстриро-
вало стабильность работы приложе-
ния при естественном (MAE 0,38 см²), 
искусственном (MAE 0,42 см²) и сме-
шанном освещении (MAE 0,40 см²). 

Важным практическим резуль-
татом явилась оценка операционной 
эффективности. Использование Le-
sionMeter позволило значимо сокра-
тить среднее время выполнения изме-
рения до 22,4 ± 6,8 секунд против 74,6 
± 18,2 секунд при ручной планимет-
рии (p< 0,001). Таким образом, цифро-
вой метод более чем в три раза сокра-
щает временные затраты, что критиче-
ски важно в условиях высокой 
нагрузки на медицинский персонал. 

Динамический мониторинг за-
живления 34 поражений в течение 21 
дня выявил устойчивую положитель-
ную динамику. На примере хрониче-

ских трофических язв медианная пло-
щадь дефекта уменьшилась с 12,5 см² 
на 0-й день до 7,1 см² на 21-й день, что 
соответствует редукции на 43,2%. 
Наиболее выраженное снижение пло-
щади наблюдалось между 7-м и 14-м 
днями наблюдения. Построение теп-
ловых карт динамики заживления ви-
зуально подтвердило однородность и 
стабильность процесса репарации 
across различных этиологических 
групп. Анализ редукции площади по 
этиологическим группам показал 
наибольшее абсолютное снижение 
при диабетических нейротрофических 
язвах (-8,5 см²) и постоперационных 
дефектах (-7,8 см²). 

Результаты анкетирования 52 
респондентов по шкале Лайкерта по-
казали высокую пользовательскую 
приемлемость технологии: общая 
оценка врачей составила 4,8 балла, 
студентов - 4,8, пациентов - 4,6, медсе-
стер - 4,5. Оценка по шкале SUS 
(SystemUsabilityScale) составила 81 
балл, что соответствует категории "от-
личная удобность", а по опроснику 
MAUQ - 4,6 балла из 5. 

На основе проведенной валида-
ции был разработан и внедрен про-
граммный комплекс DermaCalcPro, 
представляющий собой sophisticated 
многоуровневую методологию ана-
лиза кожных поражений. Его аналити-
ческое ядро составляет алгоритм мор-
фометрической оценки, обеспечиваю-
щий расчет широкого спектра инте-
гральных параметров на основе стан-
дартизированного протокола измере-
ния глубины в четырех репрезентатив-
ных точках. Комплекс позволяет вы-
числять не только среднюю глубину 
(h)̄, но и объем поражения (V = S × h̄), 
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 а также более комплексные прогно-
стические показатели. 

Антропометрический модуль 
реализует расчет площади поверхно-
сти тела (BSA) по формуле Дюбуа с 
автоматическим определением про-
центного соотношения площади пато-
логического очага к общей поверхно-
сти тела пациента. Динамический мо-
дуль оценки индекса заживления ран 
(WoundHealingIndex, WHI) позволяет 
количественно характеризовать 
темпы репарации тканей в динамике. 
Прогностический модуль, основан-
ный на технологиях машинного обу-
чения, осуществляет комплексный 
анализ клинических и морфометриче-
ских параметров, предоставляя веро-
ятностную оценку исхода. Уникаль-
ной особенностью комплекса является 
sophisticated модуль фотодокумента-
ции, оснащенный алгоритмами компь-
ютерного зрения для автоматического 
измерения площади и периметра пора-
жения по цифровым изображениям с 
калибровочным объектом. 

 

Выводы:  
1. Мобильное приложение 

LesionMeter является высокоточным и 
воспроизводимым инструментом для 
оценки площади кожных поражений, 
сопоставимым с эталонной методикой 
ручной планиметрии, и обладает зна-
чительным преимуществом в опера-
ционной эффективности, сокращая 
время измерения более чем в 3 раза;  

2. Динамический мониторинг с 
помощью LesionMeter демонстрирует 
высокую чувствительность к измене-
ниям площади поражения в процессе 
заживления, что подтверждается дан-
ными 21-дневного наблюдения и визу-
ализацией с помощью тепловых карт. 

3. Разработанный программный 
комплекс DermaCalcPro представляет 
собой интегрированное решение, ко-
торое позволяет перейти от простого 
измерения площади к комплексной 
трехмерной и прогностической оценке 
кожных поражений, закладывая ос-
нову для персонализированного под-
хода в ведении пациентов. 
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Resume. A comprehensive clinical validation of the LesionMeter mobile application for au-

tomated measurement of skin lesion area was conducted on a sample of 121 patients. High accuracy 
of the method was demonstrated: Bias -0.07 cm², Mean Absolute Error 0.40 cm², Intraclass Correla-
tion Coefficient 0.98. Measurement time was reduced by 3.3 times compared to manual planimetry. 
Based on the validated data, the DermaCalc Prosoftware complex was developed, providing com-
prehensive quantitative assessment of lesion parameters, including volume calculation, Body Surface 
Area (BSA) involvement percentage, and healing index. 

Keywords: planimetry, skin lesions, digital validation, LesionMeter, lesion volume, BSA, 
web-calculator, dynamic monitoring. 
  


