
Медицинский алфавит № 6 / 2020, Дерматология (1)76

или в связи с появлением которых па-
циенты испытывают значительный 
дискомфорт, влияющий на возмож-
ность продолжения терапии ХМЛ. 
Такими нежелательными кожными 
токсическими реакциями оказались 
макуло-папулезная сыпь и дискерато-
тические изменения кожи – псориази-
формный и лихеноидный дерматиты. 
Полученные результаты позволяют 
планировать изучение эффективности 
различных схем сопроводительной 
терапии дНЯ на основании изучения 
клинических и морфологических ха-
рактеристик кожной токсичности при 
терапии ингибиторами тирозинкиназ.
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Резюме
Несмотря на множество имеющихся и разрабатываемых алгоритмов ав-
томатизированной диагностики меланомы и других злокачественных ново-
образований кожи, они остаются практически недоступными для широкой 
медицинской практики. Малое число публикаций об эффективности уже 
созданных систем искусственного интеллекта свидетельствует о проблемах 
их внедрения в клиническую практику и современную рутину обследования 
в дерматологии и онкологии. Востребованными остаются как новые алгорит-
мы и программные решения на их основе, так и работы, подтверждающие 
их точность на сопоставимом и проверяемом клиническом материале.
Ключевые слова: автоматизированная диагностика, нейронная сеть, искус-
ственный интеллект, новообразования кожи, меланома.

Summary
Despite the existence of many algorithms for automated 
diagnosis of melanoma and other skin cancers, these remain 
almost inaccessible to public health service. A small number 
of publications on the efficacy of existing artificial intelligence 
systems marks the problems of their implementation into 
current examination routines in dermatology and oncology. 
New algorithms and software solutions as well as studies 
demonstrating their diagnostic accuracy on compatible and 
verifiable clinical material are still in demand.
Key words: automated diagnosis, neural network, artificial 
intelligence, skin cancer, melanoma.
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Математические методы, ис-
пользуемые для распознавания 

образов в медицине, начинают появ-
ляться с первой половины XX века [1]. 
Распространение ЭВМ, оборудования 
и программного обеспечения для полу-
чения и обработки цифровых изобра-
жений сделало возможным проведение 
исследований в области искусственного 
интеллекта широким кругом исследо-
вателей. Одно из первых сообщений 
о классификации цифровых изобра-
жений меланомы и доброкачествен-
ных меланоцитарных новообразова-
ний кожи статистическими методами 
с помощью компьютера публикуется 
в 1993 году [2]. Появление готовых 
моделей и программных компонентов 
с открытым исходным кодом для реше-
ния задач классификации изображений, 
таких как Google Inception и TensorFlow, 
упростило разработку компьютерных 
программ, специализированных на рас-
познавании меланомы и других зло-
качественных новообразований кожи.

На сегодняшний день разными 
исследовательскими группами пред-
лагаются новые алгоритмы машинного 
распознавания на основе различных 
оптических методов диагностики рака 
кожи, публикуются результаты обуче-
ния искусственных нейронных сетей 
распознаванию меланомы [3–8].

За рубежом представлена нейрон-
ная сеть глубокого обучения, которая 
превзошла участвующих в исследо-
вании врачей-дерматологов в точно-
сти диагностики меланомы кожи [9]. 
Сообщается о достигнутом превосход-
стве автоматизированной морфологиче-
ской диагностики меланомы кожи перед 
специалистами в области гистопатоло-
гии [10]. В связи с этим на конферен-
циях и в публикациях последних лет 
постоянно поднимается вопрос: дей-
ствительно ли искусственный интеллект 
уже способен заменить врача, распозна-
ющего и классифицирующего новообра-
зования кожи на основе сбора анамнеза, 
клинического осмотра и дерматоскопии?

Как правило, уже разработанные ма-
шинные алгоритмы классификации но-
вообразований остаются недоступными 
для использования или проверки сторон-
ними врачами в клинической практике. 
Мы обратились к библиографическим 
базам MEDLINE (pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov), РИНЦ (elibrary.ru) и Academia.edu, 

чтобы дать краткую характеристику 
и оценить внедрение доступных про-
граммных продуктов и программно-ап-
паратных комплексов, использующих 
технологии искусственного интеллекта 
для диагностики меланомы кожи.

Первая программа с автоматизиро-
ванной числовой оценкой вероятности 
меланомы кожи с помощью нейронной 
сети на основе однослойного перцептро-
на DBDermo-Mips была представлена 
в 2002 году [11]. Использовались дер-
матоскопические изображения с разре-
шением 768 × 576 точек, полученные 
видеосистемой DB-Mips.

Вероятность меланомы оценива-
лась как схожесть полученного изо-
бражения с изображениями из базы 
данных с морфологически подтверж-
денными диагнозами. Учитывался ряд 
признаков, включая общую площадь 
образования, симметричность конту-
ра по двум осям, ровность контура, 
резкость перехода к здоровой коже, 
темные и сине-серые участки, а также 
энтропию как статистическую меру 
для описания пигментной сети.

Чувствительность и специфичность 
предложенного алгоритма на основе ме-
тода k-ближайших соседей, обученного 
на 821 плоских меланоцитарных образо-
ваниях (372 меланомы кожи и 449 мела-
ноцитарных невуса), составила 98 и 79 % 
соответственно [12]. Последующее 
многоцентровое исследование на вы-
борке из 466 образований, подлежа-
щих гистологическому исследованию 
(по результатам исследования: меланом 
кожи – 52, в том числе 8 меланом in situ 
и 33 меланомы T1a, меланоцитарных не-
вусов – 414), показало чувствительность 
алгоритма не менее 90 % и специфич-
ность – не менее 79,6 % [13].

Специально разработанный про-
граммный продукт на основе этого 
алгоритма, поддерживающий загрузку 
изображений, получаемых с помощью 
ручных дерматоскопов, которые совме-
щаются с цифровыми фотоаппаратами, 
распространялся под названием DDAX3.

В 2003 году группой европейских 
ученых был представлен алгоритм 
диагностики рака кожи DANAOS, 
построенный на основе искусствен-
ной нейронной сети и поставляемый 
с оборудованием CANFIELD (ранее 
microDERM). В работе использовались 
изображения 2 218 пигментных ново-

образований (43,6 % морфологически 
подтвержденных, включая все злока-
чественные новообразования). Среди 
них: меланомы кожи (включая узловые 
меланомы) – 8,4 %; пигментирован-
ные формы базальноклеточного рака – 
0,7 %; себорейные кератозы – 3,0 %; 
меланоцитарные невусы – 80,0 %. Для 
получения цифровых изображений 
была использована специально соз-
данная видеосистема с разрешением 
768 × 576 точек [14].

При обучении данной искусственной 
нейронной сети учитывались симмет-
ричность образования, ровность гра-
ницы, распределение красной, зеленой 
и синей цветовых составляющих изобра-
жения, а также структурность на основе 
волнового преобразования Габора.

Чувствительность алгоритма со-
ставила 90 % при специфичности 79 % 
и 61 % при специфичности 90 % (зна-
чения взяты из графика, K. Hoffmann 
et al., рис. 1. ROC-кривая разделения 
доброкачественных и злокачественных 
новообразований кожи).

По ключевому слову danaos было 
обнаружено одно исследование [15], 
оценивающее эффективность данного 
алгоритма. По данным иранских авто-
ров на выборке из 122 пигментных но-
вообразований кожи, в том числе ше-
сти меланом кожи, чувствительность 
и специфичность метода достигали 100 
и 90 % соответственно. Следует учесть, 
что чувствительность и специфичность 
диагностики меланомы невооружен-
ным глазом в исследовании были оце-
нены как 83 и 96 % соответственно, что 
заметно превышает значения 76 и 80 %, 
полученные по данным мета-ана-
лиза [16]. Последнее обстоятельство 
не позволяет судить об эффективности 
алгоритма, соответствующей или пре-
восходящей изначальные показатели, 
заявленные разработчиками.

Алгоритм оценки риска злокаче-
ственности на основе глубокого обу-
чения Moleanalyzer pro доступен как 
часть системы для дерматоскопии 
FotoFinder, так и в приложении для 
смартфонов handyscope 3 App [17]. 
Разработчики указывают на исполь-
зование искусственной нейронной 
сети Google’s Inception v. 4, обучен-
ной и проверенной на снимках с раз-
решением 299 × 299 точек, в том числе 
из общедоступных наборов изобра-
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жений (International Skin Imaging 
Collaboration), составляющих три груп-
пы по 1 000, 1 100 и 1 511 снимков [18].

Авторский коллектив H. A. Haenssle, 
C. Fink, J. K. Winkler и соавт. в работах 
2019–2020 годов оценили дифферен-
циально-диагностическую эффек-
тивность алгоритма Moleanalyzer pro 
в различных клинических группах. 
Чувствительность и специфичность 
алгоритма в группах «меланома» 
(N = 36) – «комбинированный невус» 
(N = 36) составили 97,1 и 78,8 против 
90,6 и 71,0 % соответственно после 
осмотра врачами-дерматологами [19]. 
В смешанных группах (N = 100: мела-
номы кожи – 15; базальноклеточного 
рака – 10; плоскоклеточного рака – 5; 
актинических кератозов – 5; болезни 
Боуэна – 5; доброкачественных ново-
образований – 60) чувствительность 
и специфичность автоматизированной 
оценки составили 95,0 и 76,7 % [20]. 
В группах поверхностно-распростра-
няющихся меланом, лентиго-меланом 
и узловых меланом (30 меланом в ка-
ждой группе против 100 доброкаче-
ственных новообразований сходного 
расположения и морфологии) чувстви-
тельность и специфичность составили 
не менее 93,3 и 65 %. Отмечалась мень-
шая чувствительность для образований 
акральной локализации (ладони и сто-
пы – 83,3 %, подногтевая локализация – 
53,3 %), а также низкая специфичность 
алгоритма для новообразований на сли-
зистых оболочках – 38,0 % [21].

Работа по автоматизированной диа-
гностике, упоминающая mole-analyzer 
и опубликованная в 2018 году [22], 
не указывает на применение технологий 
искусственного интеллекта или нейрон-
ных сетей и, вероятно, относится к пред-
шествующей программе Moleanalyzer 
или Dynamole, поставлявшейся ранее.

Исследования, подтверждающие 
сведения о чувствительности и специ-
фичности отечественного алгоритма, 
использующего открытый архив изо-
бражений и нейронную сеть с архитек-
турой Google Inception [23], на момент 
написания статьи не найдены.

Небольшое число авторских кол-
лективов и работ, оценивающих те или 
алгоритмы автоматизированной диа-

гностики, указывают на недостаточ-
ное внедрение наработок в области 
искусственного интеллекта в реальную 
практику дерматолога и онколога.

Стремление поставить умную 
машину впереди и вместо человека, 
желание переложить на нее ответствен-
ность за постановку диагноза на сегод-
няшний день не находят достаточного 
обоснования. Существование имитато-
ров меланомы кожи и меланоцитарных 
опухолей с неясным злокачественным 
потенциалом, высокая социальная зна-
чимость ранней диагностики онкологи-
ческих заболеваний делают постановку 
вопроса о низведении специальности 
до механического фотографирования 
и загрузки изображений в формализо-
ванную программу-алгоритм неэтич-
ной. По нашему убеждению, машине 
принадлежит важная роль системы под-
держки принятия врачебного решения. 
Алгоритмы должны помогать форми-
ровать группы наблюдения, дополнять 
клиническую картину автоматически 
рассчитанными цифровыми характе-
ристиками, выявлять диагностически 
значимые признаки, оставляя оконча-
тельное решение за лечащим врачом.

Следует отметить, что ценность каж-
дого вновь предлагаемого алгоритма рас-
познавания злокачественных новообра-
зований кожи во многом обусловлена 
доступностью программного решения 
на его основе и числом публикаций не-
зависимых научных коллективов, про-
веряющих это решение на клиническом 
материале. Обнародование наборов изо-
бражений, используемых для обучения 
или расчета эффективности работы 
различных нейронных сетей, позволит 
сопоставить их, определить область при-
менения каждого алгоритма и повысить 
уровень доверия к методу в целом [24].

Работа выполнена при поддержке 
РНФ по проекту № 19–11–00176.
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