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Атопический дерматит является одним из наиболее распространенных хронических воспалитель-
ных заболеваний кожи, значимо нарушающих качество жизни пациентов. Для выбора адекватной 
терапии и оценки ее эффективности необходимо определение степени тяжести дерматоза. Гете-
рогенность и широкий диапазон тяжести возможных клинических проявлений, характерные для 
данного заболевания, делают затруднительной оценку степени тяжести атопического дерматита. 
В настоящее время разработано более 20 методов для оценки тяжести данного заболевания. 
Наиболее простыми и надежными методами, позволяющими относительно быстро и точно опре-
делить степень тяжести атопического дерматита, являются индексы SCORAD, oSCORAD и EASI. 
Каждый из трех методов оценки имеет свои особенности, дающие преимущество в определенных 
ситуациях и являющиеся недостатком в других. 

Ключевые слова: атопический дерматит, степень тяжести, EASI, SCORAD, объективный SCORAD.

Конфликт интересов: авторы данной статьи подтвердили отсутствие конфликта интересов, о котором 
необходимо сообщить.

Источник финансирования: рукопись подготовлена и опубликована за счет финансирования по месту работы 
авторов.

Для цитирования: Карамова А.Э., Чикин В.В., Знаменская Л.Ф., Аулова К.М. Оценка степени тяжести 
атопического дерматита — стандартизованные индексы тяжести SCORAD и EASI. Вестник дерматологии 
и венерологии. 2022;98(3):53–60. doi: https://doi.org/10.25208/vdv1335

В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ
GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

53–60

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.25208/vdv1335&domain=PDF&date_stamp=2022-07-21


54 54 В ПОМОЩЬ ПРАКТИЧЕСКОМУ ВРАЧУ / GUIDELINES FOR PRACTITIONERS

 CC    BY 4.0©

Vestnik Dermatologii i Venerologii. 2022;98(3):53–60
Вестник дерматологии и венерологии. 2022;98(3):53–60

T. 98, № 3, 2022

Assessment of  the severity of  atopic dermatitis — SCORAD  
and EASI
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Atopic dermatitis is one of the most prevalent chronic inflammatory skin diseases, which can vastly 
influence the patients’ quality of life. Objective assessment of severity is required to select adequate 
therapy and evaluate its effectiveness. Heterogeneous clinical manifestations with greatly varying severity 
make it difficult to assess the severity of atopic dermatitis. More than twenty methods are developed for 
the assessment of this disease’s severity. SCORAD, oSCORAD and EASI are the most elementary and 
reliable methods allowing to define the severity of atopic dermatitis relatively quickly and accurately. Each 
of these three methods has its own particularities, that could be advantages or disadvantages depending 
on circumstances.
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  Введение
Атопический дерматит  — мультифакториальное, 

генетически детерминированное воспалительное забо-
левание кожи, характеризующееся зудом, хроническим 
рецидивирующим течением, возрастными особенно-
стями локализации и  морфологии очагов поражения. 
Дерматоз представляет собой одно из наиболее часто 
встречающихся заболеваний кожи, значимо нарушает 
качество жизни пациентов и является важной медико- 
социальной проблемой [1–8]. Согласно данным Де-
партамента мониторинга, анализа и  стратегического 
развития здравоохранения Минздрава России, распро-
страненность атопического дерматита в 2020 г. соста-
вила 379,5 случая на 100 000 населения, а заболевае-
мость — 158,3 на 100 000. Оба показателя оказались 
наиболее высокими среди детского населения (распро-
страненность среди детей от  0 до  14 лет составляет 
1424,2 случая на 100 000 соответствующего населения, 
а заболеваемость — 660,4 случая на 100 000) [9].

Объективная оценка тяжести состояния пациента 
необходима не  только для обоснованного назначения 
терапии, предназначенной для лечения больных атопи-
ческим дерматитом средней и  тяжелой степени тяже-
сти, но и для оценки ее эффективности.

Для определения степени тяжести атопическо-
го дерматита были созданы индексы, учитывающие 
как объективные, так и  совокупность объективных 
и субъективных признаков.

В 2011 г. группа экспертов проекта The Harmonising 
Outcome Measures for Eczema (HOME) сформулировала 
четыре основополагающих принципа, которые должны 
учитываться при оценке степени тяжести атопического 
дерматита в  дальнейших исследованиях и  практиче-
ской работе с больными: 

 � клинические признаки, оцениваемые врачом;
 � симптомы, оцениваемые пациентом;
 � качество жизни, связанное со здоровьем;
 � мониторинг рецидивов (обострений) в долгосрочной 
перспективе [10].

При разработке принципов учитывались интере-
сы пациентов, врачей-клиницистов, представителей 
фармацевтической промышленности и  научных со-
трудников.

К настоящему времени для оценки тяжести атопиче-
ского дерматита разработано более 20 методов (ADAM, 
ADASI, ADSI, BCSS, EASI, FSSS, IGADA, Leicester index, 
NESS, OSAAD, POEM, RL score, SA-EASI, SASSAD, 
SCORAD, oSCORAD, SIS, SSS, TBSA, TISS, WAZ-S), 
однако они включают в себя различные сочетания кли-
нических признаков и симптомов атопического дерма-
тита, что затрудняет сравнение результатов различных 
исследований, выполнение метаанализа и, соответ-
ственно, принятие клинических решений [10–12].

Наиболее часто используемыми методами оценки 
тяжести атопического дерматита оказались SCORing 
Atopic Dermatitis (SCORAD) и Eczema Area and Severity 
Index (EASI) [10]. Их  главное различие состоит в  том, 
что EASI учитывает только объективные клинические 
признаки, а индекс SCORAD — и клинические, и субъ-
ективные.

Индекс SCORAD
Индекс SCORAD разработан экспертами Евро-

пейской специальной рабочей группы по атопическо-
му дерматиту (ETFAD) в 1993 г. [13, 14]. Его осново-

положниками считаются Alain Taïeb и  Jean-François 
Stalder, однако более 20 дерматологов из различных 
стран мира приняли участие в  его совершенствова-
нии [14].

Для расчета индекса SCORAD принимаются во вни-
мание три условных показателя: распространенность 
патологического кожного процесса («А»), выражен-
ность клинических проявлений («В») и  субъективная 
оценка пациентом своего состояния («С»). 

Показатель «А» определяется путем суммирования 
площади пораженных зон. Для вычисления показателя 
распространенности кожного процесса используется 
правило «девяток» [14, 15]. Согласно правилу «девя-
ток», площадь поверхности головы и  шеи взрослого 
человека составляет 9%, одной верхней конечности — 
9%, передней поверхности туловища  — 18%, задней 
поверхности туловища — 18%, одной нижней конечно-
сти — 18%, а промежности и наружных половых орга-
нов — 1% всей поверхности тела.

Для удобства расчетов площадь передней и задней 
областей головы и шеи, а также передней и задней по-
верхностей верхней конечности принимаются за  4,5% 
от общей площади кожного покрова; передняя и задняя 
поверхности туловища — за 18%; область гениталий — 
за 1%; передняя и задняя поверхности нижней конечно-
сти — за 9% [1, 14, 16] (рисунок).

Показатель «В» определяется как сумма оценок 
6 клинических проявлений (эритемы, отека/папул, экс-
кориаций, мокнутия/корок, лихенификации и  ксероза 
свободной от высыпаний кожи). Расчет при этом осу-
ществляется по шкале от 0 до 3, где 0 — отсутствие 
проявлений, 1 — легкие проявления, 2 — умеренные 
проявления и 3 — тяжелые проявления того или ино-
го признака [1, 14, 16]. Для оценки каждого из  при-
знаков выбирается репрезентативный участок кожи 
с  проявлениями «средней выраженности», при этом 
недопустима оценка по наиболее тяжелому из имею-
щихся высыпаний [16]. Стоит отметить, что выражен-
ность экскориаций следует, по  возможности, оцени-
вать на  участках нелихенифицированной кожи [16]. 
Под лихенификацией понимают утолщение эпидер-
миса в  участках хронического воспаления с  грубым 
подчеркнутым кожным рисунком, зачастую ромбо-
видной формы, со  слегка блестящей поверхностью, 
с коричневатым или сероватым оттенком [16]. Ксероз 
оценивается без предварительного использования 
эмолиентов на  участках, находящихся на  некотором 
расстоянии от воспалительных элементов, т. е. на ви-
димо здоровой коже [16].

Показатель «С» соответствует сумме субъективно 
оцененных пациентом по цифровой аналоговой шкале 
(значения от  0 до  10) показателей зуда и  нарушения 
сна, при этом принимается усредненное значение при-
знаков за последние трое суток [1, 14, 16].

Формула для расчета индекса SCORAD выглядит 
следующим образом:

SCORAD = А/5 + 7В/2 + С.

Максимально возможный результат соответствует 
103 баллам [14]. В  соответствии с  принятыми клиниче-
скими рекомендациями Российского общества дермато-
венерологов и косметологов, легкая степень тяжести ато-
пического дерматита коррелирует со значениями менее 
25 баллов, средняя — от 25 до 50 баллов, а тяжелая — 
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более 50 баллов, что согласуется с  данными, указан-
ными в  меморандуме ETFAD/EADV, опубликованном 
в 2020 г. (табл. 2) [7, 17].

Стоит, однако, учитывать, что в связи с индивиду-
альными психологическими особенностями субъектив-
ная оценка пациента не всегда соответствует объектив-
ному состоянию кожи, при этом делая значимый вклад 
в общую сумму признаков (табл. 1) [10].

Для исключения влияния субъективных факто-
ров был предложен объективный SCORAD-индекс 
(оSCORAD), который определяется по  формуле: 
оSCORAD = A/5 + 7B/2, при этом максимальное ко-
личество баллов при таком подсчете равняется 83 

[10, 14]. Легкая степень тяжести атопического дермати-
та соответствует значениям менее 15 баллов по шкале 
oSCORAD, средняя степень тяжести — значениям от 15 
до 40 баллов, а  тяжелая степень тяжести — более 40 
баллов (см. табл. 2) [18].

Для оценки интенсивности зуда возможно исполь-
зование дополнительной визуальной аналоговой шка-
лы (ВАШ) или цифровой рейтинговой шкалы (NRS-11) 
с  оценкой пиковой интенсивности зуда за  последние 
24 часа по шкале от 0 до 10, где 0 означает отсутствие 
зуда, а  10  — «настолько нестерпимый зуд, насколько 
возможно представить», то есть зуд наиболее высокой 
интенсивности [19]. 

Рисунок. Расчет индекса SCORAD [16]
Figure. Calculation of the SCORAD index [16]
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Индекс EASI
Другим способом объективной оценки состояния 

больного является EASI. Для его расчета необходи-
мо сначала определить площадь пораженной кожи, 
при этом каждая из  четырех анатомических областей 
(голова/шея, туловище, верхние конечности и  нижние 
конечности) условно принимается за 100%. 

Площадь кожи лица, волосистой части головы 
и шеи составляет по 33%, при этом на переднюю и зад-
нюю поверхности шеи, а также на левую и правую сто-
роны лица приходится по 17%; передняя часть тулови-
ща (включая гениталии) занимает 55%, а задняя — 45%; 
передние и  задние поверхности верхних конечностей 
включают по  25% каждая; передние и  задние (за  ис-
ключением ягодиц) поверхности нижних конечностей 
занимают по 22,5%, ягодицы — 10% [20].

После оценки распространенности, в  зависимости 
от итоговой суммы площади поражения, каждой из об-
ластей присваивается определенное количество бал-
лов (оценка распространенности (ОР)): 0% — 0 баллов; 
1–9% — 1 балл; 10–29% — 2 балла; 30–49% — 3 балла; 
50–69%  — 4 балла; 70–89%  — 5 баллов; 90–100%  — 
6 баллов [20].

Интенсивность высыпаний оценивается для 4 кли-
нических проявлений для каждой из 4 анатомических 
областей в  отдельности (эритемы, индурации/папул, 
экскориаций и лихенификации): 0 — отсутствие про-
явлений, 1  — легкие проявления, 2  — проявления 
средней тяжести и  3  — тяжелые проявления. Далее 
баллы, полученные за  все признаки, суммируют-
ся для каждой области в  отдельности с  получением 
оценки тяжести [20].

Для облегчения интерпретации клинического при-
знака используются следующие определения.

1. Эритема: 0 (отсутствие)  — эритемы нет, воз-
можна остаточная дисхромия (поствоспалительная 
гипер- и/или гипопигментация); 1 (слабая)  — эритема 
от  светло-розового до  светло-красного цвета; 2 (уме-
ренная) — эритема красного цвета; 3 (тяжелая) — эри-
тема насыщенного темно-красного цвета.

2. Индурация/папулы: 0 (отсутствие) — индурации/
папул нет; 1 (слабые)  — незначительно выраженное 
утолщение кожи и/или папулы; 2 (умеренные)  — уме-

ренно выраженное утолщение кожи и/или папулы; 3 (тя-
желые) — значительно выраженное утолщение кожи и/
или папулы.

3. Экскориации: 0 (отсутствие) — экскориаций нет; 
1 (слабые) — единичные поверхностные линейные и/
или точечные экскориации; 2 (умеренные) — умеренно 
выраженные линейные и/или точечные экскориации; 3 
(тяжелые) — глубокие множественные линейные и/или 
точечные экскориации.

4. Лихенификация: 0 (отсутствие)  — лихенифика-
ции нет; 1 (слабые) — едва/незначительно выраженное 
утолщение кожи, усиление кожного рисунка; 2 (умерен-
ные) — умеренно выраженное утолщение кожи, грубый 
кожный рисунок; 3 (тяжелые) — значительно выражен-
ное утолщение кожи, очень грубый кожный рисунок.

Для окончательного расчета EASI необходимо вы-
числение баллов для каждой анатомической области 
посредством умножения оценки распространенности 
(ОР) на показатель оценки тяжести (ОТ) и на стандар-
тизированный коэффициент конкретной области с по-
следующим их суммированием:

1) голова/шея: ОТ(г/ш) × ОР(г/ш) × 0,1 (для детей 
до 7 лет коэффициент равен 0,2);

2) туловище: ОТ(т) × ОР(т) × 0,3;
3) верхние конечности: ОТ(в/к) × ОР(в/к) × 0,2;
4) нижние конечности: ОТ(н/к) × ОР(н/к) × 0,4 (для 

детей до 7 лет коэффициент равен 0,3) [20].
Итоговая формула выглядит следующим образом: 

EASI = ОТ(г/ш) × ОР(г/ш) × 0,1 + ОТ(т) × ОР(т) × 0,3 + 
+ ОТ(в/к) × ОР(в/к) × 0,2 + ОТ(н/к) × ОР(н/к) × 0,4.

Максимальное количество баллов по EASI равняет-
ся 72. В отличие от индекса SCORAD для EASI не су-
ществует общепризнанной интерпретации результатов. 
В 2015 г. Leshem и соавт. предложили считать значения 
менее 7 баллов по  индексу EASI соответствующими 
легкой степени тяжести атопического дерматита, от  7 
до 21 — средней степени тяжести, а от 21 и более — 
тяжелой степени тяжести [21]. В 2017 г. Chopra и соавт. 
опубликовали модифицированную градацию, в которой 
значения менее 6 баллов соответствуют легкой сте-
пени тяжести атопического дерматита, от 6 до 22,9 — 

Таблица 1. Вклад признаков в общий результат оценки при использовании SCORAD, oSCORAD
Table 1. Signs' contributions to the common result of the assessment by using SCORAD, oSCORAD

Признак SCORAD, % oSCORAD, %

Площадь поражения 19,4 24

Эритема 10,2 12,7

Образование папул/отек 10,2 12,7

Лихенификация 10,2 12,7

Экскориации 10,2 12,7

Мокнутие/корки 10,2 12,7

Сухость кожи (на непораженных участках) 10,2 12,7

Сумма объективных признаков 61,2 76

Нарушение сна 9,7 —

Зуд 9,7 —

Сумма субъективных признаков (нарушение сна/зуд) 19,4 —
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средней степени тяжести, а  от  23 и  более  — тяжелой 
степени тяжести (см. табл. 2) [22]. Необходимы дополни-
тельные исследования в этой области для выбора наибо-
лее рационального интерпретирования результатов.

Обсуждение
Индексы EASI, SCORAD и  объективный SCORAD 

учитывают выраженность эритемы, отека/папул, экс-
кориаций, лихенификации, позволяют оценить интен-
сивность признаков и  распространенность патологи-
ческого процесса и  заполняются специалистом [10]. 
В отличие от EASI в SCORAD и оSCORAD весь кожный 
покров приравнивается к 100%, а в EASI за 100% при-
нимается одна из 4 анатомических зон (голова/шея, ту-
ловище, верхние конечности и нижние конечности). 

Помимо этого, в EASI используются коэффициенты, 
соответствующие каждой анатомической зоне. Учиты-
вая, что эти коэффициенты рассчитывались стандар-
тизированно, исходя из среднестатистического вклада 
каждой части тела в общую площадь, результат индек-
са EASI может быть неточным для мужчин и  женщин 
с нетипичным телосложением или инвалидностью (на-
пример, при утрате конечности).

Преимущество SCORAD и оSCORAD перед EASI со-
стоит в возможности оценить такие симптомы, как мокну-
тие/корки, поскольку эти признаки значимо нарушают 
качество жизни, а также вносят вклад в оценку степени 
тяжести пациентов младенческого возраста, для кото-
рых наиболее характерны экссудативные проявления. 
Однако, с другой стороны, оба эти индекса оценивают 
сухость кожи непораженных участков, что может сни-
жать чувствительность оценки, поскольку ксероз, за-
частую беспокоящий пациента даже при отсутствии 
активных воспалительных проявлений заболевания, 
не  позволяет проведение адекватной оценки из-
за сложности даже временной отмены эмолиентов [24].

Коэффициент согласия наблюдателей (степень 
идентичности результатов при применении шкалы раз-
ными исследователями) и  коэффициент устойчивости 
(степень идентичности результата при повторной оцен-
ке шкалы одним и тем же исследователем) при оценке 
EASI определяются как надежные, а валидность и чув-
ствительность  — как достаточные [10]. Достоверные 
данные по коэффициенту устойчивости для оSCORAD 
в  настоящее время отсутствуют, однако этот метод 
оценки имеет удовлетворительную валидность, чув-
ствительность и надежный коэффициент согласия на-
блюдателей [10]. Индекс SCORAD имеет адекватный 
коэффициент согласия наблюдателей и не дает смеще-
ния оценок к крайним значениям шкалы [25].

Экспертами проекта The Harmonising Outcome 
Measures for Eczema (HOME) определено, что исполь-

Таблица 2. Градация степени тяжести атопического дерматита в зависимости от количества баллов для SCORAD, оSCORAD, EASI
Table 2. Defining of the severity of atopic dermatitis according to the number of points for SCORAD, oSCORAD and EASI

Используемый индекс Чистая кожа/легкая степень тяжести,
баллы

Средняя степень тяжести,
баллы

Тяжелая степень тяжести,
баллы

SCORAD < 25 [17, 23] 25–50 [17, 23] 50–103 [17, 23]

oSCORAD < 15 [18] 15–40 [18] 40–83 [18]

EASI
< 6 [22] 6–22,9 [22] 23–72 [22]

< 7 [21] 7–21 [21] 21–72 [21]

зование EASI предпочтительнее оSCORAD-индекса (из-
за включения в EASI лишь 4 необходимых показателей) 
и  точнее в  сравнении со SCORAD, учитывает распро-
страненность патологического процесса [10]. В  иссле-
довании, проведенном Leshem и соавт. (2015), показа-
но, что EASI имеет статистически значимую корреляцию 
с методом оценки Investigator Global Assessment (IGA), 
относительно прост в использовании, не требует специ-
альных инструментов и  не  занимает много времени 
(среднее время, затраченное на оценку, равнялось при-
мерно 6 минутам, для сравнения: среднее время подсче-
та индекса SCORAD равняется 5–10 минутам) [14, 21]. 
Преимуществом метода EASI является также оценка 
интенсивности поражений в разных областях тела в от-
дельности, в отличие от SCORAD, при котором данная 
оценка проводится на одном репрезентативном участке 
кожи [25]. Однако у  EASI есть некоторые недостатки, 
которые стоит принимать во внимание при выборе ме-
тода оценки: меньшая чувствительность при градации 
локализованных поражений, игнорирование таких при-
знаков, как мокнутие и ксероз, а также отсутствие воз-
можности рассчитать примерный вклад показателей 
(таких как распространенность патологического про-
цесса и выраженность каждого из симптомов) в общий 
результат [10, 14, 24, 26]. Отсутствие оценки субъектив-
ных симптомов можно расценивать и с положительной 
точки зрения, поскольку данная особенность исключает 
влияние неадекватной оценки пациентом собственного 
состояния на  итоговый результат, и  с  отрицательной, 
т. к., несмотря на все индивидуальные психологические 
особенности, большинство пациентов (54,4%), согласно 
данным Silverberg и соавт., определяют зуд как наибо-
лее мучительный и  обременяющий симптом атопиче-
ского дерматита [3].

Заключение
Для определения показателей, определяющих не-

обходимость назначения системной терапии, оценки 
эффективности лечения и проведения стандартизиро-
ванных исследований с  возможностью последующего 
их объединения в  метаанализе, необходим унифици-
рованный индекс, одновременно учитывающий распро-
страненность заболевания, объективные признаки и/или 
субъективные симптомы. 

Методы оценки с  использованием EASI, SCORAD 
и оSCORAD достаточно просты в исполнении, дают на-
дежные результаты, а также занимают относительно ма-
лый промежуток времени при использовании опытным 
исследователем, особенно в случае легкой или средней 
тяжести болезни. В клинических рекомендациях Россий-
ского общества дерматовенерологов и  косметологов 
для дополнительной количественной оценки степени 
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тяжести атопического дерматита рекомендовано ис-
пользование индекса SCORAD [7]. оSCORAD представ-
ляет собой модернизированную и  лишенную влияния 
субъективного восприятия пациентом собственного 
состояния версию SCORAD, которая может применять-
ся для объективной оценки атопического дерматита. 

Поскольку EASI является достаточно надежным, отно-
сительно быстрым и  простым в  оценке методом, воз-
можно его использование наряду с индексами SCORAD 
и  oSCORAD. Таким образом, все три индекса имеют 
свои преимущества и недостатки и могут использовать-
ся в зависимости от конкретной ситуации. 
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