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АКТУАЛЬНОСТЬ. Исследование продолжает ряд публикаций, посвящённых эффективности ма-
шинного распознавания дерматоскопических изображений меланомы кожи. В некоторых работах 
отечественных и зарубежных авторов сообщается о достижении высокой чувствительности и 
специфичности автоматизированной диагностики опухолей кожи. Существенные различия публи-
куемых данных могут быть результатом как применения разных алгоритмов, так и использования 
разных групп новообразований кожи для расчёта показателей точности. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Сравнивали точность диагностики меланомы кожи двумя автомати-
зированными системами искусственного интеллекта. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Алгоритм на основе свёрточной нейронной сети улучшил общую точность диагно-
стики на 7% по сравнению с алгоритмом без глубокого обучения, при этом показатель точности со-
ставил 78%. Предоставлен исходный набор из 100 использованных дерматоскопических изображе-
ний для самостоятельной оценки применимости полученных данных при знакомстве с имеющимися 
системами искусственного интеллекта. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Обозначены главные недостатки и возможные пути совершенствования автома-
тизированной диагностики опухолей кожи на основе цифровой дерматоскопии.
К л ю ч е в ы е  с л о в а:  искусственный интеллект; меланома кожи; дерматоскопия; нейронная сеть;  

автоматизированная диагностика.

Для цитирования: Сергеев  В.Ю., Сергеев  Ю.Ю., Тамразова  О.Б., Никитаев  В.Г., Проничев  А.Н., Сергеева  М.А.  
Исследование эффективности программ автоматизированной диагностики меланомы кожи с применением технологий 
искусственного интеллекта // Российский журнал кожных и венерических болезней. 2020;23(5):288–292. 
DOI: https://doi.org/10.17816/dv52794
Финансирование. Работа выполнена при поддержке РНФ по проекту № 19-11-00176.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Поступила 02.12.2020
Принята к печати 09.12.2020

Sergeev V.Yu.1, Sergeev Yu.Yu.1, Tamrazova O.B.2, Nikitaev V.G.3, Pronichev A.N.3, Sergeeva M.A.4

Diagnostic performance study on the melanoma automated diagnosis software 
powered by artificial intelligence technologies
1Central state medical academy of department of presidential affairs, Moscow, Russian Federation; 
2Peoples’ Friendship University of Russia, Moscow, Russian Federation;
3National Research Nuclear University MEPhI (Moscow Engineering Physics Institute), Moscow,  
Russian Federation;
4I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), Moscow, Russian Federation

INTRODUCTION: The research evaluates a series of publications on the machine recognition efficacy of 
cutaneous melanoma dermatoscopic images. Some authors report high sensitivity and specificity of auto-
mated diagnostics of skin tumors. Significant differences in the published data can be attributed to the use of 
different algorithms and groups of skin neoplasms to calculate the accuracy rate.
MATERIALS AND METHODS: The diagnostic performance of two automated artificial intelligence sys-
tems is compared.
RESULTS: The convolutional neural network algorithm improves the overall diagnostic accuracy by 7% 
compared to the algorithm without deep learning, while the overall accuracy rate was 78%. An initial set of 
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для образований акральной локализации (ладони и 
стопы – 83,3%, подногтевая локализация – 53,3%), а 
также низкая специфичность алгоритма для новооб-
разований на слизистых оболочках – 38%.

В многоцентровом исследовании 2019 г. [7] на ма-
териале из 1150 дерматоскопических изображений 
новообразований кожи, в том числе 125 (11%) мела-
ном, подобным алгоритмом была достигнута специ-
фичность 78,1% при чувствительности 95%. Авторы 
также оценили эффективность предшествующих алго-
ритмов машинного обучения, получив значения специ- 
фичности и чувствительности для модели логистичес-
кой регрессии равные 87,04 и 76,36% соответственно.

Совместная китайско-американская работа [8] 
показала специфичность 85,64% при чувствитель-
ности 94,36% для алгоритма на основе нейронной 
сети Google Inception V3 и выборки из 2200 дерма-
тоскопических изображений, в том числе 564 (26%) 
меланом кожи.

В совместном канадско-новозеландском исследо-
вании 2020 г. [9], включавшем 209 новообразований, 
в том числе 59 (28%) меланом кожи, Moleanalyzer 
Pro показал специфичность на уровне 78,8% при 
чувствительности 88,1%.

Разнящиеся данные о диагностической точности 
любой системы искусственного интеллекта подчер-
кивают необходимость дополнительных исследова-
ний, включая формирование эталонной репрезента-
тивной выборки, для уточнения условий её приме-
нимости в клинической практике. Отсутствие досту-
па к наборам изображений, участвующих в проверке 
авторами разработанных ими алгоритмов, ослож-
няет оценку публикуемых данных. Теоретическая 
возможность внедрения в практику уже доступных  

Актуальность 

Международные исследования сообщают о воз-
можности достижения высокой точности в авто-
матизированной диагностике меланомы кожи по 
цифровым дерматоскопическим изображениями с 
помощью программ искусственного интеллекта на 
основе глубокого машинного обучения. 

В 2018 г. отечественные исследователи, используя 
архитектуру нейросети Inception V3, сообщали о 91% 
точности обученной ими модели [1]. В том же году 
H. Haenssle и соавт. [2] обучили и проверили точность 
модели Inception, предложенной C. Szegedy и соавт. [3]  
в 2016 г. На используемой для её проверки выборке из 
100 изображений (меланомы кожи – 15%, всего злока-
чественных новообразований – 40%) специфичность 
составила 63,8%, чувствительность – 95%.

Основанная на последней работе коммерческая 
система искусственного интеллекта Moleanalyzer 
Pro (FotoFinder, Германия) представлена рядом 
публикаций [4–6]. Авторы изучали способность 
Moleanalyzer Pro распознавать злокачественные 
новообразования кожи в различных группах дер-
матоскопических изображений. На той же выборке 
из 100 новообразований специфичность составила 
76,7% при чувствительности 95%. В группах «мела-
нома» (n = 36) и «комбинированный невус» (n = 36) 
специфичность составила 78,8% при чувствитель-
ности 97,1%. В группах поверхностно-распростра-
няющихся меланом, лентиго-меланом и узловых 
меланом (по 30 меланом и 100 доброкачественных 
новообразований в каждой группе) специфичность 
составила не менее 65%, чувствительность – не ме-
нее 93,3%. Отмечались меньшая чувствительность 
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100 dermatoscopic images used in the study is published online for the assessment of the applicability of the 
obtained data when introducing existing artificial intelligence systems.
CONCLUSION: The main limitations and possible ways to further improve the automated diagnosis of skin 
tumors based on digital dermatoscopy are outlined.
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ний была опубликована на Национальном сервере 
дерматологии «Дерматология в России» и доступ-
на зарегистрированным специалистам по ссылке:  
http://www.dermatology.ru/artificial_intelligence

Для автоматизированной обработки каждого 
изображения применяли российский программ-
ный комплекс автоматизированной диагностики 
(ПКАД) [10, 11], использующий классификатор 
без применения глубокого машинного обучения и 
Moleanalyzer Pro на основе свёрточной нейронной 
сети через приложение handyscope 3 App и интер-
нет-платформу hub.fotofinder.de

Оба алгоритма давали числовую оценку каждого 
изображения от 0 до 1. Верным автоматизированным 
терапевтическим решением (истинно положитель-
ным результатом) для меланомы, а также невусов 
Спитц и Рида, имитирующих меланому (в том чис-
ле показавших отрицательную дерматоскопическую 
динамику), считались значения в Moleanalyzer Pro от 
0,5 («злокачественная опухоль» по шкале разработ-
чика) и выше, а в ПКАД – 1,0 (наибольшее сходство 
с меланомой по сравнению с другими группами изо-
бражений). Для отдельного расчёта точности автома-
тизированной диагностики только по морфологиче-
ски подтверждённым меланомам новообразования, 
имитирующие меланому (12 изображений невусов 
Спитц и Рида из 23), учитывались как доброкаче-
ственные новообразования.

Статистическую обработку данных проводили с 
помощью программного обеспечения SPSS Statistics.

Результаты
По итогам работы ПКАД на всей выборке 

число истинно положительных результатов со-
ставило 25, ложноотрицательных – 11, истинно 
отрицательных – 49, ложноположительных – 15.  
Чувствительность ПКАД составила 69,4%,  
специфичность  – 76,6%, общая точность  –  74%. 
При применении программы Moleanalyzer Pro  
для изучения тех же дерматоскопических изобра-
жений были получены следующие результаты: 
число истинно положительных результатов  – 22, 
ложноотрицательных – 14, истинно отрицатель-
ных – 53, ложноположительных – 11. Чувстви-
тельность Moleanalyzer Pro составила 61,1%, спе-
цифичность – 82,8%, общая точность – 75,3%.

Отдельный расчёт ПКАД по морфологически 
подтверждённым меланомам, при котором эксци-
зия невусов Спитц и Рида, имитирующих мелано-
му кожи, считалась ошибочной, был следующим: 
истинно положительные результаты (выявленные 
меланомы) – 16, ложноотрицательные (пропущен-
ные меланомы) – 5, истинно отрицательные – 55, 
ложноположительные – 24. Чувствительность со-
ставила 76,2%, специфичность – 69,6%, общая точ-
ность – 71%. Итоги работы Moleanalyzer Pro сле-

систем обостряет вопрос доверия к ним. В настоя-
щее время существующие программные решения 
для персональных компьютеров (FotoFinder AI Score: 
платная подписка) и мобильных устройств («Про ро-
динки»: бесплатно; handyscope 3 App: платная услу-
га) предупреждают пользователя о статистическом 
характере результатов работы алгоритмов и снимают 
с себя ответственность за установление диагноза.

Цель исследования – изучить показатели чув-
ствительности и специфичности доступных авторам 
двух автоматизированных систем диагностики зло-
качественных новообразований кожи на собствен-
ной и открытой для доступа специалистов выборке 
дерматоскопических изображений.

Материал и методы
В исследование включены 100 дерматоскопиче-

ский изображений новообразований кожи, получен-
ных с помощью цифрового дерматоскопа РДС-2, из 
них 21 меланома, 63 меланоцитарных невуса, 13 се-
борейных кератом, 3 дерматофибромы.

В группу меланоцитарных невусов вошли 33 дис-
пластических невуса, 23 случая веретеноклеточных 
невусов (невусы Спитц и Рида), 5 обычных приоб-
ретённых невусов, 1  комбинированный и 1  реци-
дивный невус. Себорейные кератомы были пред-
ставлены очагами с незначительным или умеренным 
гиперкератозом, имитирующими меланоцитарные 
образования, а также случаями лихеноидного ке-
ратоза. Дерматофибромы имели различные модели 
строения, в том числе с неравномерным характером 
окрашивания и отсутствием центральной белёсой 
области.

В группу меланом включены 8 опухолей in situ, 
толщина инвазивных меланом по Бреслоу в среднем 
составила 0,8 мм. Преобладающая гистологическая 
разновидность меланомы  – поверхностно распро-
страняющаяся форма 14 (66,7%), среди остальных –  
2 спитцоидные (9,5%), 2 лентигомеланомы (9,5%), 
по одному случаю лентигинозной, невоидной и  
неклассифицируемой форм меланомы.

Средний наибольший поперечный размер сре-
ди всех доброкачественных новообразований со-
ставил 5,6 ± 2,1 мм, среди меланом – 6,0 ± 2,4 мм. 
U-критерий Манна–Уитни указывал на недостовер-
ность различий поперечных размеров новообразова-
ний в этих двух группах (p = 0,531).

Все новообразования оценивали опытные врачи-
дерматовенерологи, эксперты в области дерматоон-
кологии путём определения общей дерматоскопи-
ческой модели строения образования. Новообразо-
вания, которые расценивались как подозрительные 
на первом приёме или в ходе динамического на-
блюдения, иссекались. Все выявленные меланомы 
кожи были подтверждены морфологически. Выбор-
ка используемых дерматоскопических изображе-
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меланомы, превышающая 90%, не сможет оказать 
помощь врачу, затрудняющемуся в дифференци-
альной диагностике, а лишь подменить его, показав 
лучшие результаты на выборке, сходной с той, что 
использовалась во время обучения.

Проблемой является непонимание врачом алго-
ритма работы нейросети. Нейросетевая система ста-
новится для него «чёрным ящиком», что не может 
не сказаться на уровне доверия врача к результатам 
работы нейросетевой системы.

Создание иных моделей цифровой обработки 
изображений на основе принципов, изложенных 
нами ранее [12, 13], позволит использовать «искус-
ственный интеллект» в клинической, научно-иссле-
довательской и учебной работе, а также в области 
телемедицины.
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дующие: истинно положительных результатов (вы-
явленные меланомы) – 16, ложноотрицательных 
(пропущенные меланомы) – 5, истинно отрицатель-
ных – 62, ложноположительных – 17, чувствитель-
ность составила 76,2%, специфичность – 78,5%,  
общая точность – 78%.

После исключения невусов Спитц и Рида из выбор-
ки (n = 77) было отмечено, что для ПКАД число ис-
тинно положительных результатов составило 16, лож-
ноотрицательных  – 5, истинно отрицательных – 42, 
ложноположительных – 14. Чувствительность ПКАД 
в этой выборке составила 76,2%, специфичность  – 
75%, общая точность – 75,3%. Для Moleanalyzer Pro на 
этой же выборке истинно положительных результатов 
было 16, ложноотрицательных – 5, истинно отрица-
тельных – 46, ложноположительных – 10. На этот раз 
чувствительность Moleanalyzer Pro составила 76,2%, 
специфичность – 82,1%, общая точность – 80,5%.

Размер изученной в настоящей работе выборки и 
доля злокачественных новообразований в целом соот-
ветствовали приведённым зарубежным исследовани-
ям. При включении в выборку образований, зачастую 
сложных для диагностики (в настоящем исследова-
нии – невусов Спитц и Рида), точность автоматизи-
рованных алгоритмов падала. Данные приведённых 
литературных источников подтверждают решающее 
значение набора новообразований, на котором был 
применён искусственный интеллект, для получения 
тех или иных показателей точности алгоритма. Это 
обстоятельство важно учитывать до внедрения ма-
шинного распознавания в клиническую практику.

Полученные значения чувствительности и специ-
фичности алгоритма с «искусственным интеллектом» 
Moleanalyzer Pro хорошо согласовывались с данными, 
полученными MacLellan. Автоматизированная диа-
гностика на основе глубокого обучения смогла улуч-
шить общую точность диагностики не более чем на 
7%, при этом показатель точности составил 78%. Тра-
диционный алгоритм, применённый в ПКАД, показал 
результаты, соответствующие данным литературы 
для подобных систем классификации [8].

Требуется дальнейшие совершенствование мо-
делей цифровой обработки изображений новообра-
зований кожи. На текущем этапе развития одним из 
направлений может стать специализация алгоритмов 
распознавания, направленных на эффективную ра-
боту с определёнными видами или выборками опу-
холей кожи.

Вместе с тем состояние нейронной сети после 
глубокого обучения на большом массиве данных 
невозможно представить в доступном исследовате-
лю виде, так же как и указать те видимые признаки, 
на основе которых машинный алгоритм принимает 
клинически значимое для врача решение по предло-
женному цифровому изображению. Таким образом, 
даже достигнутая точность распознавания образов 
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