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ВВЕДЕНИЕ

Атопический дерматит ‒ это хроническое воспалительное заболевание кожи, характери-
зующееся повторяющимися экзематозными высыпаниями и интенсивным зудом. Это забо-
левание влияет на людей всех возрастов и этнических групп, оказывает значительное пси-
хосоциальное воздействие на пациентов и их родственников и является основной причиной 
глобальной нагрузки от кожных заболеваний. Атопический дерматит связан с повышенным 
риском развития некоторых коморбидностей, включая пищевую аллергию, астму, аллерги-
ческий ринит и психические расстройства [1].

Распространенность атопического дерматита в детской популяции США достигла 
17,2%, у детей в Европе ‒ 15,6%, в Японии ‒ 24%, что отражает неуклонный рост частоты 
выявления в течение последних трех десятилетий. Частота атопического дерматита значи-
тельно выше у жителей экономически развитых стран. Распространенность симптомов ато-
пического дерматита в различных регионах Российской Федерации демонстрирует увеличе-
ние в 1,9 раза в детской популяции в течение последних 5 лет [2].

В настоящее время наиболее часто используемым инструментом измерения в клини-
ческой практике является SCOring Atopic Dermatitis (ScorAD). Однако у ScorAD есть сле-
дующие недостатки: требует много времени ‒ расчет ScorAD обычно занимает около 7-10 
минут на пациента, что создает большую нагрузку на дерматологов, и несогласованность 
из-за сложности расчета ScorAD, даже хорошо обученные дерматологи могут давать разные 
оценки для одного и того же случая [3].

Целями данного исследования явились обзор использования искусственного интеллекта 
для оценки интенсивности поражения кожи у пациентов с атопическим дерматитом и раз-
работка решения для использования нейросетей в оценке пораженной кожи белорусских 
и российских пациентов, повышение качества оказываемой медицинской помощи этим па-
циентам на амбулаторном и стационарном этапе, а также при последующем наблюдении.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

Были проанализированы данные научных статей, в которых использовались нейро-
сети для оценки интенсивности кожных заболеваний. Поиск исследований осуществлял-
ся в базах данных PubMed (Medline), Scopus (Web of Science), Cochrane Central Register of 
Controlled Trials (CENTRAL), Embase, ClinicalTrials.gov, Elibrary и Реестра Республиканской 
научной медицинской библиотеки.

В 1993 году дерматологами были разработаны формулы для количественной оценки 
интенсивности атопического дерматита, самой часто используемой на данный момент яв-
ляется индекс ScorAD (Scoring atopic dermatitis), который состоит из 3 компонентов: А – 
площадь пораженной кожи, в %; В – сумма баллов объективных признаков (эритема, отек, 
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мокнутие, экскориации, лихенификация, сухость) и С – сумма баллов субъективных призна-
ков (зуд, потеря сна) (рисунок 1).

Рисунок 1 — Опросник ScorAD, заполняется вручную.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Согласно результатам проведенного исследования:
1. Искусственный интеллект возможно использовать для рутинного подсчета ScorAD.
2. Совпадение оценки пораженной кожи нейросетью и разными врачами-дерматолога-

ми не имеет больших статистических отличий.
Направления использования результатов.
1. Выявление силы корреляций между тяжестью атопического дерматита и воздействия 

на пациентов различных триггеров;
2. Систематизация данных нейросетью для использования в качестве инструмента кон-

троля интенсивности атопического дерматита при испытаниях новых препаратов для лече-
ния атопического дерматита;
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3. Внедрение нейросетей для снижения частоты обострений атопического дерматита, 
улучшение качества сна и жизни у таких пациентов;

4. Внедрение нейросетей для снижения резистентности к гормональным препаратам 
среди пациентов с атопическим дерматитом.
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