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В статті розроблено комплексний метод визначення інформативних критеріїв для диференціальної 

діагностики таких поширених дерматозів, як псоріаз, екзема, лікарська хвороба, атопічний дерматит та 
дерматит Дюринга. Розроблений метод поєднує формалізацію експертної інформації, визначення узгодже-
ності думок експертів, розрахунок узагальненої експертної думки та інформаційного критерію. 
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Вступ 

Постановка проблеми. Багатофакторність фо-
рмування механізмів розвитку захворювань шкіри 
створює трудомісткість діагностичної роботи. На 
практиці при визначенні диференціального діагнозу 
пацієнта з патологією шкіри лікарі зустрічаються з 
труднощами, пов’язаними з різноманіттям нозологі-
чних форм та їхніх стадій, кожна з яких, по-перше, 
має свої особливості, а, по-друге, має велику кіль-
кість типових і іншим захворюванням чи стадіям 
ознак. При цьому у пацієнта може бути присутня й 
супутня патологія внутрішніх органів та систем, що 
ускладнює проведення диференціальної діагностики. 

Такі поширені дерматози, як псоріаз, екзема, лі-
карська хвороба, атопічний дерматит, дерматит Дю-
ринга дуже часто супроводжуються однаковими клі-
нічними симптомами. В такому випадку для конкре-
тизації патології хворого проводиться велика кіль-
кість лабораторних досліджень. Тому при верифікації 
діагнозу необхідно враховувати істотність симптому 
для того чи іншого дерматозу. Оцінити вплив кожно-
го чинника, визначити його інформативність при діа-
гностуванні поширених дерматозів та відібрати най-
більш інформативні ознаки шляхом клінічного спо-
стереження без допомоги математичних методів та 
інформаційних технологій дуже складно [1 – 2]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. В 
процесі діагностування експерт-дерматолог корис-
тується механізмом асоціацій, заснованим на теоре-
тичних знаннях та практичному досвіді. Асоціації 
виникають в процесі обстеження пацієнта – під час 
аналізу клінічних проявів захворювання та резуль-
татів досліджень. Тому, оцінюючи інформативність 
діагностичних ознак, необхідно в першу чергу вер-
балізувати та формалізувати знання експерта-
дерматолога (яке не завжди в явній формі уявляє 
сам експерт), а вже потім використати його при ви-

значенні інформативних ознак [3]. При цьому при-
пускається, що думка колегії експертів надійніша за 
думку окремого експерта. 

Запорукою отримання якісної експертної інфо-
рмації є вибір коректних способів її отримання, а 
також математичної обробки отриманих результатів 
та визначення узагальнених думок експертів.  

Для визначення інформативних ознак викорис-
товуються наступні методи: 

– статистичні методи; 
– комбінаторні методи перебору різних варіан-

тів поєднання ознак; 
– лексикографічне впорядкування. 
Доцільність використання того чи іншого ме-

тоду визначається характером інформації, що обро-
бляється [4]. Враховуючи те, що при диференціаль-
ній діагностиці поширених дерматозів використо-
вуються не тільки якісні, а й кількісні ознаки, які 
мають різні одиниці виміру, доцільним є викорис-
тання комплексу декількох методів. 

Постановка завдання. Метою дослідження є 
розробка комплексного методу визначення інформа-
тивних ознак для диференціальної діагностики по-
ширених дерматозів, що дозволить формалізувати 
експертні знання та виділити кортеж найбільш ва-
гомих ознак і, як наслідок, підвищити якість дифе-
ренціювання нозологічних одиниць зі схожими клі-
нічними проявами. 

Метод визначення інформативних ознак 
для диференціальної діагностики поши-

рених дерматозів 

Концепція методу визначення інформативних 
ознак для диференціальної діагностики поширених 
дерматозів полягає у визначенні інформативності 
всіх діагностичних ознак шкірної патології та відбо-
рі такого набору найбільш інформативних з них, 
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який дозволить проводити коректну диференціацію 
діагнозів, та передбачає:  

– формування експертної групи; 
– збір експертної інформації про дерматози; 
– обробку експертної інформації; 
– визначення інформативності діагностичних ознак. 
На першому етапі роботи формується експерт-

на група, тобто вирішується завдання кількісного та 
якісного відбору експертів.  

Визначення чисельності групи експертів про-
водиться на основі «прагматичного» підходу, згідно 
якого для забезпечення якісної експертизи достат-
ньо сформувати групу з 3 експертів.  

Якісний відбір проводиться на основі доступної 
інформації про професійну підготовку кандидатів. 

На другому етапі проводиться самооцінка екс-
пертів, тобто кожен експерт самостійно визначає 
рівень своєї компетентності у вигляді коефіцієнта 
самооцінки ck  (0< ck <10). На основі ck  обчислю-
ються нормовані коефіцієнти компетентності нk  
кожного експерта за формулою: 

b

на са сa
a 1

k k k


  , 

де наk  – нормований коефіцієнт компетентності а-го 
експерта; cаk  – коефіцієнт самооцінки а-го експер-
та; а = 1, 2, …, b – порядковий номер експерта; b – 
кількість експертів [5]. 

Результати самооцінки та розрахунку коефіціє-
нтів компетентності обраних на першому етапі екс-
пертів наведено у табл. 1. 

Таблиця 1 
Коефіцієнти компетентності експертів за фахом 

«Дерматовенерологія» 

Порядковий 
номер 

експерта, а 

Коефіцієнти компетентності 

Коефіцієнт 
самооцінки 

cаk  

Нормований 
коефіцієнт 

компетентності 
наk  

1 10,00 0,38 
2 8,00 0,31 
3 8,00 0,31 

 

Коефіцієнти компетентності використовуються 
для визначення узагальнених оцінок кожної з ознак 
шкірної патології на основі оцінок експертів.  

На третьому етапі проводиться тестування, 
тобто збирається експертна інформація про захво-
рювання, між якими проводиться диференційна діа-
гностика, а саме, визначається комплекс, ступінь ви-
раженості ознак, властивих кожному захворюванню. 

Збір експертної інформації здійснюється на ос-
нові методу структуризації прийняття рішень. При 
цьому експертне опитування проводиться в декілька 
етапів, формуючи «дерево рішень». Кожний етап 
такого експертного опитування формує один етап 
«дерева рішень». В методі структуризації прийняття 

рішень використовується дельфійська процедура 
обробки експертних відповідей. 

На четвертому етапі проводиться числова іден-
тифікація лінгвістичних термів, а також проводить-
ся ранжування ознак за частотою наявності при ко-
жній патології. Наприклад, при оцінюванні імовір-
ності присутності кожної з ознак при кожному з 
дерматозів, експерти визначили, що ознака може 
проявлятися «ніколи», «рідко», «інколи», «зазви-
чай» та «завжди». Кожному з цих лінгвістичних те-
рмів, що складають п’ятирівневу градацію, за допо-
могою вербально-графічного методу наводиться 
відповідна числова оцінка. Для того, щоб запобігти 
випадку переваги сумарного ефекту ознак з малою 
вагою над ознаками з великою вагою, рівні ієрархії 
відрізняються на порядок (рис. 1). 

 
Рис. 1. Ідентифікація лінгвістичних термів,  

що виражають імовірність присутності ознаки  
при дерматопатології 

 

Ці ідентифіковані лінгвістичні терми є імовір-
ністю сg, g = 1, 2, …, G. Таким чином, лінгвістично-
му терму «ніколи» відповідає імовірність 
с1 = 0,0001; терму «рідко» – імовірність с2 = 0,0010; 
терму «інколи» – імовірність с3 = 0,0100; терму «за-
звичай» – імовірність с4 = 0,1000; терму «завжди» – 
імовірність с5 = 0,9999.  

При оцінюванні ступеня прояву ознаки, експерти 
визначили, що прояв якісної ознаки може бути «відсу-
тній», «слабкий», «помірний», «сильний» та «дуже 
сильний». Ідентифікація цих лінгвістичних термів та-
кож проводиться за допомогою вербально-графічного 
методу, проте не потребує значного відділення число-
вих рівнів ієрархії один від одного (рис. 2). 

 
Рис. 2. Ідентифікація лінгвістичних термів,  

що виражають ступень прояву ознаки 
 

Для кількісного позначення ступеня прояву 
ознаки користуються величиною вираженості Оs, s = 
1, 2, …, S. Таким чином, лінгвістичному терму 
«прояв ознаки відсутній» відповідає вираженість 
О1 = 0,1; терму «прояв ознаки слабкий» – вираже-
ність О2 = 0,3; терму «прояв ознаки помірний» – ви-
раженість О3 = 0,5; терму «прояв ознаки сильний» – 
вираженість О4 = 0,7; терму «прояв ознаки дуже 
сильний» – вираженість О5 = 0,9. 

Експертна інформація, приведена до єдиної чи-
слової форми, has, заноситься до таблиць. Напри-
клад, експертні оцінки імовірності прояву ознаки 
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«підвищення вмісту у сироватці крові Т-лімфоцитів 
(СД3)» при псоріазі наведені у табл. 2. 

Таблиця 2 
Експертні оцінки has імовірності прояву  

ознаки «підвищення вмісту у сироватці крові  
Т-лімфоцитів (СД3)» при псоріазі 

Порядковий 
номер екс-

перта 

Експертні оцінки has кожної вираженос-
ті ознаки, Оs 

0,1 0,3 0,5 0,7 0,9 
1 0,0001 0,0010 0,0100 0,9999 0,1000 
2 0,0001 0,0010 0,0100 0,9999 0,1000 
3 0,0001 0,0010 0,1000 0,9999 0,0100 

 

На четвертому етапі оцінюється ступінь узго-
дженості знань експертів. Для цього розраховується 
ентропійний коефіцієнт конкордації (коефіцієнт 
згоди) за формулою: 

Е
max

HW 1 ,
H

                            (1) 

де Н – ентропія, яку розраховують за формулою: 
S G

sg sg
s 1g 1

H p log p ,
 

                        (2) 

а maxH – максимальне значення ентропії.  
У формулі для ентропії psg – оцінки вірогіднос-

тей сg-ї імовірності, наданої s-й вираженості ознаки 
sO . Ці оцінки вірогідностей розраховуються у ви-

гляді відношення кількості експертів sgm , які нада-

ли вираженості ознаки sO  імовірність сg. до загаль-
ної кількості експертів: 

sg
sg

m
p .

b
                                (3) 

Максимальне значення ентропії досягається 
при рівновірогідному розподілі імовірностей, тобто 
коли sgm b / s . Тоді 

sg
b 1p .

bS S
   

Виходячи з цього, максимальна ентропія ви-
значається за формулою:  

maxH SlogS .                           (4) 
Коефіцієнт згоди змінюється від нуля до оди-

ниці. При ЕW 0  згода експертів відсутня, а при 

ЕW 1  думки експертів повністю збігаються. Вва-
жається, що при значенні ентропійного коефіцієнта 
конкордації ЕW 0,75 , узгодження думок експертів 
є достатнім [6 – 7]. 

Наприклад, визначимо узгодженість думок ек-
спертів щодо імовірності ознаки «підвищення вмісту 
у сироватці крові Т-лімфоцитів (СД3)» при псоріазі. 

Підраховуємо у табл. 2 кількість експертів 
sgm , які надали вираженості ознаки Оs імовірність 

сg. Результати підрахунку заносимо у табл. 3. 

Розраховані за формулою (3) значення оцінок 
вірогідностей заносимо до табл. 4. 

Таблиця 3 
Результати визначення sgm  

Імовірність 
прояву  

ознаки, сg. 

Кількість експертів sgm , які надали 
вираженості ознаки Оs імовірність сg 

0,1 0,3 0,5 0,7 0,9 
0,0001 0 0 0 3 0 
0,0010 0 0 1 0 2 
0,0100 0 0 2 0 1 
0,1000 0 3 0 0 0 
0,9999 3 0 0 0 0 

 
Таблиця 4 

Значення оцінок вірогідностей імовірності ознаки 
«підвищення вмісту у сироватці крові Т-лімфоцитів 

(СД3)» при псоріазі 

Імовірність,  
сg 

Значення оцінок вірогідностей імовір-
ності ознаки psg для кожної вираженості 

ознаки Оs 
0,1 0,3 0,5 0,7 0,9 

0,0001 0 0 0 1 0 
0,0010 0 0 0,33 0 0,67 
0,0100 0 0 0,67 0 0,33 
0,1000 0 1 0 0 0 
0,9999 1 0 0 0 0 

 

За формулою (2) розраховуємо значення ент-
ропії. Для даних, наведених у табл. 4, Н=0,55. 

За формулою (4) розраховуємо значення мак-
симальної ентропії. У нашому прикладі Нmax=3,49 

За формулою (1) розраховуємо значення ент-
ропійного коефіцієнта конкордації. У нашому прик-
ладі WЕ=0,84, тобто розраховане значення коефіціє-
нта згоди вище порогового значення, тобто думки 
експертів узгоджені. В іншому випадку експерти 
мають переглянути свої думки. 

На п’ятому етапі, якщо оцінки експертів не уз-
годжені, тобто коефіцієнт згоди менше 0,75, резуль-
тати обробки експертної інформації повертаються 
експертам та проводиться повторне опитування. 

На шостому етапі, якщо оцінки експертів узго-
джені, тобто коефіцієнт згоди більше 0,75, проводить-
ся визначення узагальнених експертних оцінок. Для 
цього доцільно скористатися наступною формулою: 

b

s as на
a 1

h h k


  ,                           (5) 

де наk  – нормований коефіцієнт компетентності а-го 
експерта, наведений у табл. 1; а = 1, 2, …, b – поряд-
ковий номер експерта; b – кількість експертів; has – 
експертні оцінки імовірності прояву ознаки «підви-
щення вмісту у сироватці крові Т-лімфоцитів (СД3)» 
при псоріазі, наведені у табл. 2. 

Результати розрахунку узагальненої імовірності 
прояву ознаки «підвищення вмісту у сироватці крові 
Т-лімфоцитів (СД3)» при псоріазі наведені у табл. 5. 
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На п’ятому етапі проводиться оцінка інформа-
тивності діагностичних ознак. 

Таблиця 5 
Узагальнені експертні оцінки hs імовірності прояву 

ознаки Оs «підвищення вмісту у сироватці крові  
Т-лімфоцитів (СД3)» при псоріазі 

Оs 0,1 0,3 0,5 0,7 0,9 
hs 0,0001 0,001 0,0379 1,0000 0,0721 

 

Оскільки при діагностуванні експерти корис-
туються не тільки якісними, а й кількісними ознака-
ми, які мають різну природу (різні одиниці, інтерва-
ли і шкали виміру), тобто, показники незрівняні між 
собою, то для їх ідентифікації необхідно використо-
вувати інформаційний критерій, що не залежить від 
одиниць виміру ознак. Даним вимогам відповідає 
критерій інформативності, що володіє властивостями 
ентропії, який враховує лише відносні значення роз-
поділу ознак на елементах класів розпізнавання [14]. 

З математичної точки зору всі пацієнти розгля-
даються як сукупність об'єктів із змінними кількіс-
ними і якісними характеристиками. 

Нехай X матриця з позитивними елементами  
n m

ij ijX R {X (x ) x 0,i 1,m; j 1,m}
      , 

що має n рядків і m стовпців. Елементами матриці є 
значення ознак дерматологічного статусу кожного 
пацієнта.  

Також нехай k – число розпізнаваних класів 
(діагнозів); ξ(xij) – номер класу, якому відповідає 
значення xij j-ї ознаки у i-го пацієнта і нехай  

n
T

n 1 2 n i i
i 1

p {p (p ,p ,...p ) p 1,p 0, i 1,n}


       . 

Тоді інформативнисть j-ї ознаки (стовпця Xj 
матриці X) можна оцінити на основі рішення за-
вдання формування інформаційного критерію: 

I(x) h(x) h(x / )                          (6) 
T T T T

w
I(x) ln(p x x p) min ln((p./ w) x x (p. w))  


      

де 
n n

T T i
i i

ii 1 i 1

p
h(x) ln(x p p x) ln p x

x


 

 
    

 
 
   з облас-

тю визначення Ω у вигляді: 
n 1

u v ui vi{w R w w (x ) (x ) j 1,m}
         . 

Інформативність ознаки тим вища, чим ближче 
значення інформаційного критерію до одиниці [8 – 9]. 
Вважається, що при значенні jI(x ) 0,8  критерій 

jx  є інформативним.  

Для визначення діагностичних показників, ін-
формативних при диференціації дерматозів, була 
досліджена група з 450 хворих на поширені дерма-
този, а саме 150 хворих на псоріаз, 100 – на  екзему, 
80 – на лікарську хворобу, 70 – на атопічний дерма-
тит та 50 – на дерматит Дюринга. Кожний пацієнт 
був оглянутий трьома експертами та пройшов лабо-
раторні дослідження, в результаті чого встановлено 

коректний диференційний діагноз та проведено 
ефективне лікування. Стан кожного хворого харак-
теризувався 94 кількісними лабораторними показ-
никами (показники гемограми, імунологічного, але-
ргологічного, біохімічного та загальноклінічного 
досліджень) та 23 якісними показниками, отрима-
ними в результаті опитування та огляду хворого. Всі 
ознаки були закодовані й наведені у відповідність 
117-мірному вектору, який враховує наявність та 
вираженість кожної ознаки. Відповідно до діагнозу, 
пацієнти були розподілені на 5 груп. 

В результаті розрахунку інформативності кож-
ної з ознак за формулою (6) з початкових 117 ознак 
вдалося визначити 14 інформативних (рис. 3), які 
адекватно віддзеркалюють патологічні процеси при 
різних дерматозах.  

 
Рис. 3. Діаграма розподілу інформативності  

діагностичних ознак 
 

Результати класифікації хворих за методом, опи-
саним в [10], з використанням виділених інформатив-
них показників наведено в табл. 6. Аналіз результатів 
класифікації свідчить, що прогноз для груп 1 (псоріаз), 
2 (екзема), 3 (лікарська хвороба), 4 (атопічний дерма-
тит), 5 (дерматит Дюринга) зроблено вірно, та корект-
но класифіковано, в загальній складності, 96,4% усіх 
хворих на дерматози. Відповідно, точність диференці-
альної діагностики поширених дерматозів для обсте-
жених хворих може досягати 96,4% в тому випадку, 
якщо вибірка буде ідентична тим пацієнтам, дані кот-
рих послужили основою для прогнозу. 

Таким чином, диференціальну діагностику 
проаналізованих п’яти дерматозів можна проводити 
за допомогою наступних показників: вміст у сиро-
ватці крові Т-лімфоцитів (СД3), вміст у сироватці 
крові Т-лімфоцитів хелперів (СД4), вміст у сироват-
ці крові Т-цитотоксичних клітин (СД 8); вміст у си-
роватці крові фактору апоптозу (FASx); вміст у си-
роватці крові поліпептиду ендотелеїну-1; вміст у 
сироватці крові вітаміну Е, вміст у сироватці крові 
інтерлейкіну 6 (ИЛ 6), вміст у сироватці крові інтер-
лейкіну 8 (ИЛ8), вміст у сироватці крові інтерлейкі-
ну 10 (ИЛ 10), вміст у сироватці крові фактору нек-
розу пухлини, вміст у сироватці крові молекул сере-
дньої маси (МСМ), вміст у сироватці крові імуног-
лобуліну А (Ig А); вміст у сироватці крові імуногло-
буліну G (Ig G), вміст у сироватці крові загального 
імуноглобуліну Е (Ig E). 
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Таблиця 6 
Результати класифікації 

 Діагноз Прогнозована приналежність до групи Всього 
Група 1 Група 2 Група 3 Група 4 Група 5 

Ре
ал

ьн
а 

пр
ин

ал
еж

ні
ст

ь 
 

до
 г

ру
пи

 

К
іл

ьк
іс

ть
 Група 1 147 2 0 1 0 150 

Група 2 6 92 1 1 0 100 
Група 3 0 3 76 0 1 80 
Група 4 0 1 2 66 1 70 
Група 5 1 0 0 1 48 50 

%
 

Група 1 98 1 0 1 0 100 
Група 2 6 92 1 1 0 100 
Група 3 0 4 95 0 1 100 
Група 4 0 1 3 94 1 100 
Група 5 0 0 0 4 96 100 

 
Висновки 

Завдяки поєднанню різних методів і підходів 
оброблена та проаналізована велика кількість експе-
ртної діагностичної інформації різного характеру. 
Згідно прагматичного підходу сформована експерт-
на група з трьох експертів. Проведено експертне 
опитування на основі методу структуризації прийн-
яття рішень. За допомогою вербально-графічного 
методу ідентифіковані лінгвістичні терми експертів. 
На основі визначення ентропійного коефіцієнту 
конкордації перевірена узгодженість думок експер-
тів. В результаті розрахунку інформаційного крите-
рію визначено 14 інформативних ознак, які дозво-
ляють диференціювати такі поширені дерматози, як 
псоріаз, екзема, лікарська хвороба, атопічний дерма-
тит та дерматит Дюринга.  

Запропонований метод дозволяє удосконалити 
диференціацію захворювань шкіри з однаковими 
клінічними ознаками, що є передумовою постановки 
коректного диференційного діагнозу та вибору аде-
кватної лікувальної тактики. 
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МЕТОД ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИНФОРМАТИВНЫХ ПРИЗНАКОВ  

ДЛЯ ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ДЕРМАТОЗОВ 

Е.В. Высоцкая, Э.Н. Солошенко, А.И. Печерская 
В статье разработан комплексный метод определения информативных признаков для дифференциальной диагно-

стики таких распространенных дерматозов как псориаз, экзема, лекарственная болезнь, атопический дерматит и 
дерматит Дюринга. Разработанный метод объединяет формализацию экспертной информации, определение согласо-
ванности мнений экспертов, расчет обобщенного экспертного мнения и информационного критерия. 

Ключевые слова: информативные признаки, дифференциальная диагностика, распространенные дерматозы. 
 

THE METHOD FOR DEFINITION OF INFORMATIVE PARAMETERS  
FOR DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS WIDELY-SPREAD DERMATOSIS 

O.V. Vysotska, E.M. Soloshenko, A.I. Pecherska 
The complex method, which allows to define informative parameters for differential diagnostics of such widely-spread 

dermatosis as psoriasis, eczema, drug disease, atopic dermatitis, dermatitis herpetiformis Duhring, is created in the article. 
Formalization of expert information, definition of consistency the expert’s considerations, calculation of the generalized expert’s 
consideration and information criterion are incorporated by created method. 

Keywords: informing signs, differential diagnostics, widespread dermatosiss. 




