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Иммунно-опосредованные заболевания кожи характеризуются хроническим воспалительным течением, выраженным снижением качества жизни и риском необратимых морфологических изменений. Склерозирующий лихен относится к числу таких состояний и, по данным эпидемиологических исследований, встречается с частотой 0,1–0,3% среди женщин, при этом пик заболеваемости приходится на пери- и постменопаузальный возраст [1,2]. Отмечается тенденция к поздней верификации диагноза, что ассоциировано с прогрессированием склеротических изменений и повышением риска неопластической трансформации [2]. Указанные факторы определяют высокую клиническую значимость разработки объективных инструментов диагностики и мониторинга данного заболевания.

В клинической практике диагностика основывается на анализе жалоб, визуальной оценке очагов поражения и подтверждении диагноза посредством кожной биопсии с последующим гистологическим исследованием [3]. Несмотря на статус клинического стандарта, биопсия является инвазивной процедурой, сопряжённой с болевым синдромом, риском осложнений и ограничениями при динамическом наблюдении [3,4]. Кроме того, интерпретация клинических и морфологических признаков может характеризоваться межнаблюдательной вариабельностью, что снижает воспроизводимость результатов [4]. Это обосновывает необходимость внедрения воспроизводимых и количественных неинвазивных методов.

Среди неинвазивных технологий, исследуемых в литературе, рассматривается высокочастотная ультрасонография, позволяющая количественно оценивать толщину дермы и подкожных структур. Метод демонстрирует потенциал для мониторинга терапии и выявления склеротических изменений. Однако его диагностические возможности ограничены недостаточно высоким пространственным разрешением и отсутствием стандартизированных критериев интерпретации при данном заболевании, что снижает точность корреляции с гистологическими данными [5].

Перспективным направлением выступает оптическая когерентная томография (ОКТ), обеспечивающая высокоразрешающую in-vivo визуализацию морфологии кожи и субэпидермальных структур [6]. Современные модификации метода позволяют выявлять характерные признаки склероза и воспалительной инфильтрации с высокой степенью морфологической детализации и демонстрируют убедительную корреляцию с гистопатологической картиной [6,7]. Неинвазивность, возможность многократного применения и получение количественных параметров делают ОКТ перспективным инструментом объективной диагностики и динамического мониторинга иммунно-опосредованных заболеваний кожи, однако, в отсутствие автоматизированных методов интерпретации данных визуализации ОКТ, данный метод является операторозависимым.
В рамках настоящей работы была исследована возможность классификации степени развития СЛ методами машинного и глубокого обучения по данным объемных массивов карт коэффициента затухания ОКТ-сигнала, предоставленным сотрудниками Лаборатории оптической когерентной томографии НИИ ЭО и БМТ Приволжского Исследовательского Медицинского Университета. В выборку вошли данные от более чем 40 уникальных пациентов, для каждого из которых было измерено от 1 до 6 объемных массивов B-сканов ОКТ, соответствующих различным анатомическим областям. Были рассмотрены и сравнены между собой различные подходы к построению классификационных моделей: от использования одномерных данных распределения коэффициента затухания по глубине скана, до применения методов дообучения сверточных нейронных сетей для классификации на двумерных данных визуализации; а также использования одновременно всего объемного массива данных в формате трехмерного изображения в качестве входных данных модели. Для оценки качества классификации использовалась пятикратная кросс-валидация по всему объему имеющейся выборки. На данном этапе был продемонстрирован уровень макроусредненных значений специфичности и чувствительности предсказаний выше 0,85 при классификации образцов между 3 классами: умеренная степень поражения при СЛ, ранняя стадия развития поражения при СЛ и здоровая ткань.
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