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Введение

В настоящее время одними из наиболее рас-
пространённых заболеваний кожи являются хро-
нически рецидивирующие патологии кожи[1]. 

Точность диагноза и быстрота, с которой его 
можно поставить, зависят от очень многих фак-
торов: от состояния больного, от имеющихся 
данных о симптомах и признаках заболевания и 
результатах лабораторных анализов, от общего 
объема медицинской информации о наблюдении 
таких симптомов и, наконец, от квалификации 
самого врача. Своевременно поставленный точ-
ный диагноз часто облегчает выбор метода лече-
ния и значительно повышает вероятность выздо-
ровления больного [2].

Дифференциация многих распространенных 
дерматозов, таких как псориаз, экзема, лекарс-
твенная болезнь, весьма сложна, так как этим 
разным по этиологии и патогенезу патологиям 
свойственны идентичные клинические проявле-
ния. Следовательно, проблема дифференциаль-
ной диагностики дерматологических заболеваний 
является одной из актуальнейших проблем меди-
цины на современном этапе, решение которой 
позволит сократить срок преддиагностического 
периода и повысить качество постановки диффе-
ренцированного диагноза.

Дифференциация дерматопатологий про-
водится на основе информации, полученной в 
результате осмотра пациента, сбора анамнести-
ческих данных и проведения лабораторных ис-
следований [3]. 

В результате лабораторных исследований по-
лучают большое количество показателей, многие 
из которых являются иррелевантными, то есть 
не относятся к цели исследования [4–5]. Таким 
образом, при дифференциальной диагностике 
дерматологических заболеваний одним из клю-
чевых вопросов является получение набора ин-
формативных признаков минимального размера, 

достаточно полно описывающих каждую из рас-
сматриваемых нозологических единиц. 

1. Анализ литературы

Исследование информативности диагности-
ческих признаков производится путем решения 
ряда задач статистической классификации на 
диагностических выборках, включающих раз-
личные сочетания признаков, с последующим 
определением ценности каждого из них. Если 
задача исследователя не ограничивается только 
констатацией факта отличия средних, а ставит-
ся проблема поиска существующих связей, то на 
первом, разведочном этапе, применяется иссле-
дование коэффициентов корреляций. При этом 
при анализе непрерывных переменных, исполь-
зуется коэффициент корреляции Пирсона, а для 
порядковых или категориальных – коэффициент 
корреляции Спирмена или ранговые корреляции. 
Следует иметь в виду, что при большом анализи-
руемом количестве параметров, чисто случайно, 
ряд показателей могут дать достоверные коэф-
фициенты корреляции между собой (например, 
если анализируется 10 показателей, то в корре-
ляционной матрице 10х10 - 3-4 достоверных по-
казателя могут быть случайностью). Поэтому к 
полученным коэффициентам следует относиться 
с осторожностью. С другой стороны, отсутствие 
достоверной корреляции между исследуемыми 
показателями  может еще не означать отсутствия 
связи между параметрами. В качестве критерия 
эффективности разбиения может использовать-
ся максимум функции вероятности правильного 
распознавания объектов экзаменационной вы-
борки или минимум функции среднего риска [6].

Для выявления возможной связи между па-
раметрами применяется также и дисперсионный 
анализ. Дисперсионный анализ позволяет опреде-
лить влияние разных факторов (условий) на иссле-
дуемый признак (явление), что достигается путем 
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разложения совокупной изменчивости (диспер-
сии, выраженной в сумме квадратов отклонений 
от общего среднего) на отдельные компоненты, 
вызванные влиянием различных источников из-
менчивости. С помощью дисперсионного анали-
за исследуются угрозы заболевания при наличии 
факторов риска. Концепция относительного рис-
ка рассматривает отношение между пациентами с 
определенной болезнью и не имеющими ее.

Основной принцип факторного анализа и 
многомерного шкалирования (метод главных 
компонент) – снижение размерности выборки 
(количество переменных задается исследователем 
и может быть сокращено до 2) на основании созда-
ния линейной комбинации всех анализируемых 
переменных. При этом, ставится задача макси-
мально сохранить информацию, входящую в весь 
набор данных, для чего вводится характеристика 
– уровень объясненной дисперсии. Полученные 
факторы включают информацию, содержащуюся 
в исходных переменных, при этом количество пе-
ременных снижается. Обычно целью факторного 
анализа является попытка качественно описать 
большую совокупность имеющихся параметров. 
Как бы «суммировать» информацию и получить 
факторы, имеющие некий биологический смысл.

Математическим аппаратом решения задач 
исследования информативности с момента их 
возникновения явились комбинаторные методы 
перебора различных сочетаний признаков (на-
пример, методы полного и сокращенного пере-
бора). Однако их недостатками являются либо 
высокая вычислительная стоимость, либо недо-
статочная точность [7]. 

При сокращении размерности пространс-
тва диагностических признаков первостепенной 
задачей является упорядочивание критериев по 
важности. Важность диагностического показате-
ля – это его способность отражать структурные 
особенности той или иной дерматопатологии, то 
есть показатель тем важнее, чем лучше он харак-
теризует изменение дерматологического статуса 
пациента [8].

Наиболее простым является метод лексико
графического упорядочивания критериев. При 
этом наиболее вероятным является тот диагноз, 
который имеет более высокую оценку по наибо-
лее важному критерию, что далеко не всегда соот-
ветствует действительности. Также этот метод не 
позволяет учитывать равнозначность некоторых 
критериев [9].

При выборе существенного для дифференци-
альной диагностики распространенных дермато-
зов подмножества признаков одним из методов, 
которые целесообразно использовать, является 
метод дискриминантных функций, который учи-
тывает вариабельность, рассматривает совокуп-
ность всех признаков, которые берутся во внима-
ние, взятых со своими коэффициентами, которые 
указывают диагностический вес признака при 
формировании дерматопатологии [10]. 

2. Цель исследования.  
Постановка задачи

Целью исследования является разработка ме-
тодики определения информативных диагности-
ческих параметров для дифференциации распро-
страненных дерматозов. Это позволит облегчить 
задачу практического врача, повысить качество 
постановки дифференцированного диагноза и 
сократить срок преддиагностического периода.

Анализ литературы [6-10] показывает, что 
наиболее достоверной является количественная 
оценка предпочтительности диагностического 
показателя, в качестве которой выступает обоб-
щенная важность. Чтобы найти эту величину, 
необходимо обосновать решающее правило, по 
которому формируется важность показателя в 
пространстве частных критериев f xi( ) , то есть 
решить задачи структурной и параметрической 
идентификации функции важности:

U x G f xi( ) ( )= [ ] ,                               (1)

где G  – оператор, определяющий вид зависимос-
ти; f xi ( )  – частные критерии, характеризующие 
выраженность того или иного диагностического 
показателя у пациента; i n=1, ; n  – количество 
диагностических показателей [11].

3. Решение задачи структурной  
идентификации

Структурная идентификация любой матема-
тической модели, в том числе и функции важнос-
ти, предполагает необходимость решения двух 
взаимосвязанных задач:

– выделение значимых факторов, влияющих 
на выходные данные модели;

– определение структуры, то есть вида опера-
тора, устанавливающего связь между входными и 
выходными данными модели.

Решение задачи структурной идентифика-
ции модели связано с выдвижением и проверкой 
некоторой гипотезы. В случае дифференциации 
заболеваний кожи вид функции обобщенной 
важности диагностического показателя x X∈  оп-
ределяется значениями частных критериев f xi ( ) ,  
i n=1, , характеризующих решение, и в общем 
случае эти характеристики не равнозначны, то 
есть имеют различный вес для эксперта-медика. 
Это не исключает того, что в частном случае вес 
некоторых критериев может быть одинаковым. 

Особенностью задачи дифференциации де-
рматопатологий также является то, что призна-
ки, характеризующие состояние пациента, имеют 
разную природу (различные единицы, интервалы 
и шкалы измерения), то есть показатели не срав-
нимы между собой. Следовательно, необходимо 
либо привести их к единой форме, либо исполь-
зовать информационный критерий, не завися-
щий от единиц измерения признаков. Тогда фор-
мула (1) может быть записана в виде:

U x G k f xi i( ) , ( )= [ ] ,                          (2)
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где i n=1, ; ki  – параметры изоморфизма, то есть 
параметры взаимно однозначного соответствия, 
приводящие разнородные частные критерии 
f xi ( )  к единой метрике, и учитывающие их вес.

Параметры изоморфизма задаются непос-
редственно экспертом-медиком в численном виде 
методом экспертных оценок, либо определяются 
статистическими методами.

Следующим этапом является определение 
структуры зависимости, то есть вида оператора, 
устанавливающего связь между входными (ве-
сом и выраженностью симптома) и выходными 
данными (важность). Наиболее широко исполь-
зуемыми для идентификации вида оператора яв-
ляются аддитивная и мультипликативная формы 
[9].

Так как параметры изоморфизма являют-
ся константами, то мультипликативную форму 
идентификации оператора G

U x k f xi i
i

n

( ) ( )=
=

∏
1

                                 (3)

можно представить в виде

U x k f xi
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n
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.                             (4)
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 является постоянным масштабным 

множителем, а, следовательно, все критерии ста-
новятся равно важными, что не соответствует ис-
тине. Таким образом, мультипликативная форма 
не позволяет учесть информацию о предпочти-
тельности частных критериев.

Еще одной особенностью мультипликатив-
ной формы является недопустимость полной 
компенсации одних параметров другими. Если 
хотя бы один из множителей равен 0, вся мульти-
пликативная функция принимает нулевое значе-
ние. А в случае дифференциальной диагностики 
дерматологических заболеваний невыраженность 
у пациента того или иного диагностического по-
казателя, характерного для данной патологии, не 
исключает эту патологию из рассмотрения. Это 
говорит о том, что мультипликативная форма 
идентификации оператора G  неприменима при 
определении важности диагностических показа-
телей дерматопатологии.

В отличие от мультипликативной, аддитив-
ная форма оператора зависимости важности по-
казателя от его веса и выраженности у пациента

U x k f xi
i

n

i( ) ( )=
=
∑

1

                              (5)

не имеет вышеназванных недостатков. 
Однако формула (5) корректна только в том 

случае, если ki  учитывают не только вес i-го диа-
гностического показателя, но и являются коэф-
фициентами изоморфизма. В общем случае оп-
ределение таких коэффициентов затруднено. Это 
обстоятельство можно преодолеть, если предста-
вить аддитивную функцию в форме

U x f xi
i

n

i
H( ) ( )=

=
∑δ

1

,                           (6)

где δi  – безразмерные коэффициенты, характе-
ризующие вес i-го диагностического показателя 
для конкретной патологии, для которых выпол-
няются ограничения:

0 1≤ ≤δi ,                                  (7)

δi
i

n

=
∑ =

1

1 ;                                  (8)

f xi
H ( )  – нормализованные, то есть приведенные 

к изоморфному виду частные критерии [12]. 
В случае дерматологической дифференци-

альной диагностики в качестве критериев f xi
H ( )  

выступают оценки выраженности того или иного 
диагностического показателя у пациента. Изо-
морфизм частных критериев означает, что они 
имеют одинаковую размерность и интервал воз-
можных значений. 

Так как по определению δi  – безразмерные 
коэффициенты, то размерность f xi

H ( )  должна 
совпадать с размерностью U x( ) , то есть f xi

H ( )  
характеризует локальную важность i-го диагнос-
тического показателя х для конкретной патоло-
гии:

f x p xi
H

i( ) ( )= .                              (9)

В соответствии с (9) функция (6) примет вид:

U x p xi
i

n

i( ) ( )=
=
∑δ

1

.                         (10)

Метод определения важности частных кри-
териев, основанный на применении аддитивной 
формы оператора зависимости получил название 
метод взвешенной суммы.

Как и для всех прямых методов, для метода 
взвешенной суммы характерны высокие требова-
ния к экспертам, особенно на начальных этапах 
работы при формировании экспертных оценок. 

Модель оценивания (10) справедлива толь-
ко в том случае, если весовые коэффициенты δi  
частных критериев f xi

H ( )  заданы точными ко-
личественными значениями. Как уже отмечалось 
выше, носителями этой информации являются 
эксперты-медики, и, значит, необходимы неко-
торые процедуры ее получения, то есть решение 
параметрической идентификации модели. 

Если же по каким-либо причинам получение 
точной количественной информации не возмож-
но, в общем случае оценивание приходится про-
изводить в условиях большей или меньшей сте-
пени неопределенности. Это возможно в случае 
дифференциальной диагностики в группе редких 
малоизученных заболеваний кожи. В этом случае 
общая модель определения обобщенной важнос-
ти показателя x X∈  имеет вид:

U x G J p xi i( ) ( ), ( )= [ ]α ,                     (11)

где i n=1, ; J i( )α  – информация о взаимной важ-
ности частных критериев. 
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4. Решение задачи параметрической 
идентификации

Параметрическая идентификация заключа-
ется в определении конкретных количественных 
параметров модели.

Для решения этой задачи применяют при-
нцип ассоциативности, метод связей симптомов 
и синдромов, метод каузальных связей симпто-
мов с синдромами по смежности во времени и 
другие [13]. 

Исследование информативности диагнос-
тических признаков также производится путем 
решения ряда задач статистической классифика-
ции на диагностических выборках, включающих 
различные сочетания признаков, с последующим 
определением ценности каждого из них. 

Так как ki  – параметры изоморфизма, при-
водящие разнородные частные критерии f xi ( )  к 
единой метрике, и учитывающие их вес, следо-
вательно, для их идентификации необходимо ис-
пользовать информационный критерий, не зави-
сящий от единиц измерения признаков. 

Данным требованиям соответствует крите-
рий информативности, обладающий энтропий-
ными свойствами, который не зависит от единиц 
измерения признака и учитывает только относи-
тельные значения распределения признаков на 
элементах классов распознавания [14]. 

Для определения информативности диагнос-
тических показателей была исследована выбор-
ка из 330 пациентов, страдающих дерматозами, 
которым был поставлен корректный дифферен-
цированный диагноз и проведено эффективное 
лечение. Состояние каждого пациента описыва-
лось 94 лабораторными показателями (показате-
ли гемограммы, иммунологического, аллерголо-
гического, биохимического и общеклинического 
исследований). 

Все признаки были закодированы и постав-
лены в соответствие 94-мерному вектору, учи-
тывающему присутствие, отсутствие и величину 
каждого признака. 

Пациенты были распределены на 3 класса: 
псориаз, экзема, лекарственная болезнь.

С математической точки зрения все пациен-
ты рассматриваются как совокупность объектов с 
переменными количественными и качественны-
ми характеристиками. 

Пусть %  матрица с положительными элемен-

тами X R X x x i n j mn m
ij ij∈ = = > = ={ }+

× ( ) ; , ; ,0 1 1 , име-

ющая n  строк ( n =330) и m  столбцов ( m =94). Эле-
ментами матрицы являются значения признаков 
дерматологического статуса каждого пациента. И 
пусть k  – число распознаваемых классов ( k =3),  
ξ( )xij  – номер класса, которому соответствует зна-
чение Eij  j -го признака у i -го пациента и пусть 

p p p p p p p i nn n
T

i
i

n

i∈ = = ≥ ∀ =










=
∑∆ ( , ,... ) , , ,1 2

1
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да информативность j -го признака (столбца X j  

матрицы % ) можно оценить на основе решения 
задачи формирования информационного крите-
рия:
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 с об-

ластью определения Ω  в виде:

Ω = ∈ = ⇔ ( ) = ( )∀ ={ }+
×w R w w x x j mn

u v uj vj
1 1ξ ξ , .

Информативность признака тем выше, чем 
ближе значение информационного критерия к 
единице [15 – 16].

В результате из начальных 94 параметров с 
помощью определения информационного крите-
рия удалось выявить 14 информативных (рис. 1), 
которые адекватно отражают процессы, прохо-
дящие при развитии патологических процессов в 
коже. 

Таким образом, такие распространенные 
дерматозы, как псориаз, экзема, лекарственная 
болезнь, можно дифференцировать при помощи 
следующих лабораторных показателей: содержа-
ние в сыворотке крови Т-лимфоцитов (СД3), Т-
лимфоцитов хелперов (СД4), Т-цитотоксических 
клеток (СД 8); фактора апоптоза (FASx); поли-
пептида эндотелеина-1; витамина Е, интерлейки-
на 6 (ИЛ 6), интерлейкина 8 (ИЛ 8), интерлейки-
на 10 (ИЛ 10), фактора некроза опухоли, молекул 
средней массы (МСМ), регистрируемых при дли-
не волны 254 нм, титры ІgA-антител к трансглута-
миназе и глиадину; содержание иммуноглобули-
на А (IgА); G (Ig G) и общего иммуноглобулина 
Е (Ig E). 

Рис. 1. Диаграмма распределения информативности 
диагностических показателей

Расчет значений диагностических коэффи-
циентов методом дискриминантных функций 
подтвердил правильность выбранных 14 сущест-
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венных для проведения дифференциальной диа-
гностики дерматозов показателей. В 94-мерном 
пространстве при диагностике 3-х нозологичес-
ких единиц получили 4 области: точки, свойс-
твенные только псориазу, только экземе, только 
лекарственной болезни и переходная зона.

Оценка степени удачности распределения на 
группы, полезность дискриминантных функций 
и количество функций, имеющих реальное со-
держание при определении отличий между груп-
пами, могут быть оценены с помощью коэффи-
циентов канонической корреляции (табл. 1). 

Таблица 1

Оценка степени удачности распределения на группы

Функ-
ция

Собс-
твенное 

значение

% дис-
персии

Сово-
купный 

%

Каноничес-
кая корре-

ляция
1 11,312 91,3 91,3 0,961
2 2,106 8,7 100,0 0,816

Судя по значениям коэффициентов, равных 
0,954 и 0,718 и Р < 0,000 и Р < 0,000 расхождения 
между группами значимое. 

Оценка значимости дискриминантных функ-
ций также была проверена λ-статистикой Уилкса 
(табл. 2).

Таблица 2
Оценка значимости дискриминантных функций

Номер 
функции

Лямбда 
Уилкса

χ2 Степени 
свободы, df

Значи-
мость

1 0,044 418,365 28 0,000
2 0,485 96,719 13 0,000

Полученные собственные значения функ-
ций, равные 11,312 и 2,106, указывают на то, что 
дискриминантные функции подобраны удачно.

Анализ результатов классификации (табл. 3) 
показал, что прогноз для групп 1 (псориаз), 2 (эк-
зема) и 3 (лекарственная болезнь) сделан верно, и 
корректно классифицированы, в общей сложнос-
ти, 96,4% всех больных дерматозами. 

Таблица 3
Классификационные результаты

Диагноз

Прогнозируемая при-
надлежность к группе

Всего
Груп-
па 1

Груп-
па 2

Груп-
па 3

П
ер

во
н

ач
ал

ьн
о

К
ол

и
-

че
ст

во Группа 1 148 2 0 150
Группа 2 8 92 0 100
Группа 3 0 3 77 80

%

Группа 1 97,0 3,0 0,0 100,0
Группа 2 8,0 92,0 0,0 100,0
Группа 3 0,0 3,8 96,2 100,0

Соответственно, точность дифференциаль-
ной диагностики распространенных дермато-
зов для обследуемых пациентов может достигать  
96,4 % в том случае, если выборка пациентов бу-
дет идентична тем пациентам, данные которых 
послужили основой для прогноза.

Выводы

Решены задачи структурной и параметричес-
кой идентификации функции важности, которая 
является количественной оценкой предпочти-
тельности диагностического показателя. 

В качестве значимых факторов, влияющих на 
выходные данные модели, выделены вес и выра-
женность симптома. 

Для идентификации вида оператора, устанав-
ливающего связь между входными и выходными 
данными, выбрана аддитивная и форма.

Для решения задачи определения информа-
тивных показателей оптимальным представля-
ется использовать информационный критерий, 
обладающий энтропийными свойствами. Целесо-
образность применения этого критерия обуслов-
лена его эффективностью и нечувствительностью 
к единицам измерения признаков. 

Выделены 14 информативных признаков, 
которые позволяют разграничивать рассматри-
ваемые нозологические единицы и адекватно 
отражают процессы, проходящие при развитии 
патологических процессов в коже. Фактически 
получено новое медико-биологическое знание 
из эмпирических данных, что позволит облегчить 
задачу врача-диагноста, повысить качество диф-
ференцированного диагноза и сократить срок 
преддиагностического периода.
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