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Проведено исследование эффективности применения программы для визуальной идентификации меланомы кожи 
«Melanoma Check» (приложение для смартфона), которое показало высокую точность при определении вероятности 
наличия у пациента меланомы кожи. Диагностическая точность программы составила 88%, чувствительность — 
77%, специфичность — 91%, доля ложноположительных результатов — 9,2%, доля ложноотрицательных результа-
тов — 23,1%. В связи с широким распространением смартфонов современная технология на основе искусственного 
интеллекта дает возможность раннего выявления меланомы кожи на первичном осмотре у врача общей практики и 
терапевта, особенно в медицинских организациях в регионах с недостатком или отсутствием врачей-дерматовене-
рологов и врачей-онкологов.
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A study was conducted on the effectiveness of the program for visual identification of skin melanoma “Melanoma Check”  
(a computer program for a smartphone), which showed high accuracy in determining the probability of a patient having skin 
melanoma. The diagnostic accuracy of the program was 88%, sensitivity — 77%, specificity — 91%, the proportion of false 
positive results — 9.2%, the proportion of false negative results — 23.1%. Due to the widespread use of smartphones, modern 
artificial intelligence technology makes it possible to early detect skin melanoma during the initial examination by a general 
practitioner and therapist, especially in medical organizations in regions with a shortage or absence of dermatovenerologists 
and oncologists.
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В настоящее время одним из самых обсуждаемых 
и перспективных направлений является использование 
современных технологий искусственного интеллекта 
(ИИ) в медицине и здравоохранении. С каждым днем 
в клинической практике появляются новые алгоритмы, 

программы и устройства, способные проводить диагно-
стику, лечение и уход за пациентами более эффективно 
и точно. Анализ базы данных Web of Science показал 
рост числа публикаций, посвященных применению ИИ 
в медицине и здравоохранении [1–3]. Среди технологий 
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ИИ значимое место занимают приложения для смартфо-
нов. В 2017 г. их было зарегистрировано более 165 000, 
в том числе приложения для диагностики заболеваний 
кожи [4–6]. Они все чаще используются в клинической 
практике для анализа изображения кожных поражений, 
в первую очередь для выявления злокачественных но-
вообразований кожи [7–9]. Актуальность разработки 
и использования этих приложений обусловлена тем, что 
в последнее время увеличивается заболеваемость зло-
качественными новообразованиями кожи во всем мире. 
В Европе ежегодно регистрируется более 144  000 но-
вых случаев рака кожи, что приводит к более чем 27 000 
смертей в год. Наиболее распространенными злока-
чественными опухолями являются базальноклеточ-
ный и плоскоклеточный раки кожи [10, 11], среди всех 
злокачественных новообразований кожного покрова 
они составляют около 99%, а меланомы — 1% [12]. Одна-
ко меланома относится к наиболее опасным поражениям 
кожи, являясь причиной около 75% всех случаев смерт-
ности от злокачественных опухолей кожи [13]. 

В последние годы наблюдается рост числа случа-
ев меланомы. Так, по статистическим данным в 2019 г. 
около 1 361 282 человек в мире жили с меланомой [14]. 
В 2020 г. меланома кожи была диагностирована у 324 635 
человек и около 57 043 человек умерло от меланомы [15]. 
Такая распространенность и высокая смертность требу-
ют совершенствования ранней диагностики меланом на 
этапе оказания первичной медико-социальной помощи 
в амбулаторных условиях.

В 2019  г. был выполнен анализ наличия доступных 
врачам приложений для смартфонов, которые помогают 
выявить злокачественные опухоли кожного покрова. Ко-
личество, функциональность, рейтинги и цена приложе-
ний были описаны и сравнены с аналогичными обзорами 
рынка приложений для выявления злокачественных но-
вообразований кожи с 2014 по 2017 г. В 2019 г. было най-
дено 66 подобных приложений. При этом из 39 приложе-
ний, имевшихся в 2014 г., 30 были недоступны в 2019 г., 
что составляет 77% выбытия. Из 43 приложений, доступ-
ных в 2017 г., выбытие составило 46,5%. В 2019 г. 63,6% 
(n  = 42/66) приложений были бесплатными для скачи-
вания по сравнению с 53,5% (n = 23/43) в 2017 г. Таким 
образом, с 2014 г. наблюдается неуклонный рост числа 
доступных врачам приложений для раннего выявления 
злокачественных опухолей кожи [9]. Однако наблюдает-
ся высокая «текучесть» приложений, к тому же многим 
приложениям по-прежнему не хватает аргументирован-
ного мнения врачей и/или доказательств их эффектив-
ности на основании проведенных клинических исследо-
ваний. Во многих случаях отсутствуют проверки диа-
гностической точности этих приложений или изученная 
их точность оказалось неудовлетворительной [5, 8, 9]. 
В целом можно отметить, что настоящее время в России 
программы для смартфонов с использованием ИИ для 
диагностики новообразований кожи представлены недо-
статочны.

Пациенты с поражениями кожного покрова нередко 
первоначально обращаются к врачам общей практики 

и терапевтам, что определяет необходимость своевре-
менного и корректного назначения этими специалиста-
ми, не обладающими специальными знаниями в обла-
сти дерматовенерологии и онкологии, мероприятий для 
диагностики и дифференциальной диагностики злокаче-
ственных опухолей кожи и маршрутизации этих паци-
ентов. Согласно проекту профессионального стандарта 
у врача общей практики в трудовой функции указано, 
что при проведении обследования пациентов одним 
из его трудовых действий и необходимых умений явля-
ется выполнение ранней диагностики злокачественных 
новообразований, для чего он должен обладать необхо-
димыми знаниями для диагностики онкологических за-
болеваний1.

Цель и задачи 
Целью нашего исследования было оценить эффек-

тивность диагностики меланомы кожи с помощью про-
грамм компьютерного зрения с использованием искус-
ственного интеллекта. Это представляет собой новый 
подход к диагностике меланомы кожи при визуальном 
осмотре на первичном приеме. Для решения данной цели 
были поставлены следующие задачи: 1) разработать 
программу (компьютерного зрения) — приложение для 
смартфона; 2) определить диагностическую точность, 
чувствительность и специфичность применения прило-
жения для смартфона при диагностике меланомы кожи 
в клинической практике при первичном приеме врача 
общей практики и терапевта; 3) сравнить диагностиче-
скую точность результатов (заключений) приложения 
для смартфона (программы компьютерного зрения) 
с заключениями специалистов-дерматовенерологов и ре-
зультатами гистологических и иммуногистохимических 
исследований.

Материал и методы 
Программа для визуальной идентификации мелано-

мы кожи «Melanoma Check» (приложение для смартфона) 
была разработана в помощь врачам общей практики и те-
рапевтам и предназначена для быстрой и точной экспресс-
диагностики меланомы. Программа «Melanoma Check» 
зарегистрирована в реестре программ Федеральной служ-
бы по интеллектуальной собственности с получением 
свидетельства о государственной регистрации [16].

Модель обучения сверточной нейронной сети была 
построена на языке программирования Python, а само 
приложение разработано на языке Java. Программа ра-
ботает на смартфонах под управлением операционной 
системы Android. Размер программы «Melanoma Check» 
составляет 34 мегабайт.

На этапе разработки для обучения модели «Melanoma 
Check» использовался датасет — набор данных «Че-
ловек против машины» HAM10000 с 10 тысячами об-
учающих изображений меланом, которые находятся 
1	 Проект Приказа Министерства труда и социальной защиты 

РФ «Об утверждении профессионального стандарта «Врач 
общей практики (семейный врач)» (подготовлен Минтрудом 
России 27.11.2018).
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в открытом доступе в Интернете. Также для обучения 
модели использовались изображения различных видов 
меланом, подтвержденных гистологическими и имму-
ногистохимическими исследованиями, из базы данных 
И.А.  Ламоткина. Эти изображения были представлены 
в опубликованных работах, посвященных вопросам он-
кодерматологии [17–20]. Модель обучалась с помощью 
архитектуры MobileNetV2 с использованием библиотеки 
Keras, с разбиением на два класса: меланома и не мела-
нома.

Программа «Melanoma Check» позволяет врачам фо-
тографировать новообразования на коже, которые похо-
жи по клиническим признакам на меланому, после чего 
изображение анализируется программой «Melanoma 
Check». Алгоритмы распознавания, основанные на ИИ, 
анализируют изображения и предоставляют врачам ин-
формацию о вероятности наличия меланомы у обследу-
емого пациента. Заключительный клинический диагноз 
меланомы кожи устанавливает врач-онколог. Значитель-
ным преимуществом программы «Melanoma Check» яв-
ляется то, что она позволяют как фотографировать об-
разования кожи с помощью смартфона, так и загружать 
изображения (в том числе дерматоскопические) с теле-
фона, компьютера, планшета или с любого другого циф-
рового носителя.

Дизайн исследования
Исследование проводилось с одобрением локального 

этического комитета при АНО ДПО «Московский меди-
ко-социальный институт им. Ф.П. Гааза» и независимо-
го этического комитета при ФГБУ «Главный военный 
клинический госпиталь им. академика Н.Н.  Бурденко» 
Минобороны России. Исследование проводили в соот-
ветствии с принципами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice, GCP) и национальными нор-
мами оказания медицинской помощи, с обеспечением 
безопасности и благополучия участников исследования, 
которые находились под защитой этических принципов, 
сформулированных Всемирной медицинской ассоциа-
цией (Хельсинкская декларация), при соблюдении дей-
ствующего законодательства РФ.

Исследование — оценка точности, чувствительности 
и специфичности программы «Melanoma Check» — про-
водилось в ГВКГ им. Н.Н. Бурденко. Результаты иссле-
дования сравнивали с гистопатологическим и клини-
ческим диагнозом. Диагноз опухоли устанавливали на 
основании анамнестических, клинических и дермато-
скопических признаков в соответствии с классифика-
цией опухолей кожи ВОЗ 2018 г. [21]. Диагноз опухоли 
подтверждался морфологическим и иммуногистохими-
ческим методами исследования.

Результаты исследования с помощью програм-
мы «Melanoma Check» считались корректными, если 
они соответствовали клиническому диагнозу специали-
стов врачей-дерматологов и врачей-онкологов, а также 
гистологическому диагнозу. Диагноз, установленный на 
основе результатов гистологического и иммуногистохи-
мического исследований, считался заключительным.

В исследование включались пациенты старше 18 лет, 
у которых при профилактическом осмотре или при ос-
мотре по поводу образований кожи были выявлены пиг-
ментные и не пигментные новообразования кожи, подо-
зрительные на меланому кожи. Критерием невключения 
в исследование была не радикально удаленная опухоль 
на предыдущем этапе обследования и лечения. Исследо-
вание проводилось с мая по сентябрь 2024 г.

Все пациенты подписывали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в исследовании. Па-
циенты были осмотрены врачами-дерматовенероло-
гами и врачами-онкологами ГВКГ им. Н.Н.  Бурденко, 
которые устанавливали клинический диагноз с учетом 
дерматоскопической картины. Фотографирование об-
разований кожного покрова пациентов при опухолях, 
подозрительных на меланому, выполнялось с помощью 
встроенной камеры с автоматической вспышкой раз-
личных мобильных смартфонов с расстояния пример-
но 8–15 см от новообразования кожи. Образцы фотогра-
фий и заключений представлены на рис. 1, 2 (см. 1-ю 
стр. обложки).

Результаты 
На консультативном приеме у врача-дерматовенеро-

лога были оценены с помощью программы «Melanoma 
Check» различные опухоли кожи у 78 человек в возрас-
те от 19 до 70 лет, что составило 16,3% среди всех ос-
мотренных пациентов с кожными заболеваниями и но-
вообразованиями (478 человек). Ограниченный размер 
выборки объясняется строгим отбором пациентов, тща-
тельным анализом проведенных морфоиммуногистохи-
мических исследований, а также детальной проверкой 
диагнозов дерматовенерологами, что обеспечило вы-
сокую достоверность результатов, но сократило число 
участников. Среди включенных в исследование паци-
ентов было 70 (89,7%) мужчин и 8 (10,3%) женщин (ген-
дерная асимметрия связана со спецификой военно-меди-
цинской организации). Диагноз опухоли устанавливали 
на основании анамнестических, клинических и дерма-
тоскопических признаков в соответствии с классифика-
цией опухолей кожи ВОЗ 2018  г. [21]. Заключительный 
клинический диагноз подтверждался морфологическим 
и иммуногистохимическим исследованием. 

В 62 случаев программа «Melanoma Check» сделала 
заключение, что опухоль не является меланомой. По ре-
зультатам всех проведенных необходимых исследований 
установлены следующие диагнозы: меланома — 3 слу-
чая, базальноклеточный рак — 3, кератоз актиниче-
ский — 2, невус меланоцитарный приобретенный или 
врожденный — 36, гемангиома сенильная — 4, кератоз 
себорейный — 14. Таким образом, у данной программы 
было 3 случая ложноотрицательных результатов в диа-
гностике меланомы кожи. Подробное распределение ре-
зультатов исследования показано в табл. 1.

В 16 случаях программа «Melanoma Check» сделала 
заключение, что опухоль является меланомой. По ре-
зультатам всех проведенных необходимых исследований 
диагноз меланомы установлен в 10 случаях. В 6 случаях 
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программа «Melanoma Check» ошибочно диагностирова-
ла меланому у 3 пациентов с базальноклеточным раком 
кожи и у 3 пациентов с диспластическим невусом. Таким 
образом, у этой программы было 6 случаев ложнополо-
жительных результатов в диагностике меланомы кожи. 
Подробное распределение результатов исследования по-
казано в табл. 2.

На основании проведенных исследований вычис-
лили показатели эффективности данной программы. 
Определяли следующие величины: 1) истинно отрица-
тельные (ИО): количество случаев без меланомы, пра-
вильно определенных как не меланома; 2) истинно по-
ложительные величины (ИП): количество случаев мела-
номы, правильно определенных как меланома; 3) ложно 
положительные (ЛП): количество случаев без меланомы, 
неправильно определенных как меланома; 4) ложно от-
рицательные (ЛО): количество случаев меланомы, непра-
вильно определенных как не меланома.

При расчете этих величин: ИО = 62 (случаи без 
меланомы) — 3 (ЛО) = 59; ИП = 16 (случая с мелано-
мой) — 6 (ЛП) = 10. Определили показатели эффектив- 
ности программы: диагностическая точность = ИП + 
ИО/всего с опухолями = 10 + 59/78 = 0,88 × 100% = 88%; 
чувствительность = ИП/ИП + ЛО = 10/10 + 3 = 0,77 ×  
100% = 77%; специфичность = ИО/ИО + ЛП = 59/59 +  
6 = 0,91 × 100% = 91%. Процент ложноположитель-

ных результатов (% ЛП) = ЛП/(ЛП + ИО) × 100 = 6/(6 + 
 59) × 100 = 6/65 × 100 = 9,2%. Процент ложноотрицатель-
ных (% ЛО) = ЛО/(ЛО + ИП) × 100 = 3/(3 + 10) × 100 = 3/13 ×  
100 = 23,1%.

Таким образом, были определены три основных па-
раметра, представляющие интерес в диагностике опу-
холей кожи: 1) диагностическая точность, которая по-
казывает эффективность работы программы ИИ; 2) чув-
ствительность и 3) специфичность, которые показывают 
клиническую значимость программы ИИ. В этом ис-
следовании диагностическая точность программы ИИ 
составила 88%, чувствительность — 77%, специфич-
ность — 91%,  процент ложноположительных резуль-
татов — 9,2%, процент ложноотрицательных результа-
тов — 23,1%. Эти показатели свидетельствуют об эффек-
тивности программы для смартфона «Melanoma Check» 
в экспресс-диагностике меланом кожи врачом общей 
практики и терапевтом, не имеющих специальных зна-
ний в дерматовенерологии и онкологии.

Обсуждение
Во всем мире продолжается увеличение заболева-

емости меланомой, например, в США заболеваемость 
меланомой кожи с 1975 г. увеличилась на 320% [22, 23], 
а в Российской Федерации за10 лет показатель вырос 
почти в 1,5 раза с 48,3 в 2011 г. до 70,4 в 2021 г. [24]. 
Одной из причин поздней диагностики меланомы явля-
ется трудность получения своевременной квалифици-
рованной консультации у дерматолога. Поэтому в США 
и в странах Европы предпринимаются попытки улуч-
шения ранней диагностики меланомы альтернативны-
ми способами (без прямого участия врача-специали-
ста)  [25]. Более того, выявление меланомы на ранних 
стадиях позволяет значительно экономить денежные 
средства системы здравоохранения [26, 27], поэтому 
для ранней диагностики меланомы предлагается при-
влечь врачей первичной медико-санитарной помощи — 
врачей общей практики и терапевтов. Для диагностики 
меланом они могут использовать современные техноло-
гии ИИ в виде приложений для смартфонов [25, 28, 29]. 
В настоящее время анализ публикаций в зарубежных 
наукометрических базах данных показывает высокую 
диагностическую точность, специфичность и чувстви-
тельность приложений для смартфонов для диагности-
ки меланом [28–30].

Результаты проведенного нами исследования по-
казали, что программа для визуальной идентификации 
меланомы кожи «Melanoma Check» (программа для 
смартфона) является эффективным инструментом для 
экспресс-диагностики меланом кожи с высокими пока-
зателями диагностической точности (88%), чувствитель-
ности (77%) и специфичности (91%). Все 6 случаев с лож-
ноположительными заключениями (9,2%) программы 
«Melanoma Check» при базальноклеточном раке и дис-
пластическом невусе являлись опухолями кожи, при ко-
торых требовались консультации онколога при проведе-
нии дифференциальной диагностики и для дальнейшего 
удаления данных новообразований. Последующая кон-

Таблица. 2. Распределение пациентов с опухолями кожи, 
которым программа «Melanoma Check» сделала заключе-
ние «меланома»
Table. 2. Distribution of patients with skin tumors who were 
diagnosed with melanoma by the Melanoma Check program

Заключительный  
клинический диагноз

Количество случаев

абс. %

Меланома 10 62,5

Базальноклеточный рак 3 18,75

Невус диспластический 3 18,75

Всего 16 100

Таблица. 1. Распределение пациентов с опухолями кожи, 
которым программа «Melanoma Check» сделала заключе-
ние «не меланома» 
Table. 1. Distribution of patients with skin tumors who were 
assessed as “not melanoma” by the Mel-Anomaecheck 
program

Заключительный  
клинический диагноз

Количество случаев

абс. %

Меланома 3 4,8

Базальноклеточный рак 3 4,8

Кератоз актинический 2 3,2

Невус меланоцитарный 36 58,1

Гемангиома сенильная 4 6,5

Кератоз себорейный 14 22,6

Всего 62 100
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сультация врача-онколога полностью редуцирует риск 
ложноположительных диагностических результатов 
программы «Melanoma Check».

В России на базе частного учреждения образователь-
ной организации высшего образования «Медицинский 
университет «Реавиз» (Самара) проведено тестирование 
врачей разных специальностей по диагностике мелано-
мы кожи. Критериями качества диагностики были чув-
ствительность (доля действительно болеющих людей, 
которые по результатам теста диагностированы специ-
алистом как больные), специфичность (доля случаев 
среди всех пациентов без болезни, по которым специ-
алист дал ответ об отсутствии у них меланомы) и диа-
гностическая точность (отношение суммы достоверно 
положительных и достоверно отрицательных заключе-
ний к сумме всех диагностических ошибок — ложно-
положительных и ложноотрицательных, допущенных 
специалистом, и к сумме достоверно положительных 
и достоверно отрицательных заключений). В результа-
те тестирования чувствительность у онкологов соста-
вила 66,9%, у участковых терапевтов и врачей общей 
практики — 44,6%, у дерматовенерологов — 79,2%; 
специфичность у онкологов составила 78,0%, у участ-
ковых терапевтов и врачей общей практики — 49,4%, 
у дерматовенерологов — 77,2%; диагностическая точ-
ность у онкологов составила 72,4%, у участковых тера-
певтов и врачей общей практики — 47,0%, у дерматове-
нерологов — 78,2% [31]. Таким образом, по результатам 
тестирования врачи общей практики и терапевты по-
казали слабые знания симптоматики меланомы, поэто-
му данная категория врачей нуждается в элементах си-
стемы поддержки принятия решений для диагностики  
меланомы. 

Пациенты с пигментными новообразованиями кожи 
нередко первоначально обращаются к врачам общей 
практики и терапевтам, которым необходимо помочь бы-
стрее и надежнее принимать правильные решения при 
дифференциальной диагностике пигментных новообра-
зований кожи между меланомой и доброкачественными 
опухолями. В первом случае пациент направляется к он-
кологу, а в другом — к дерматовенерологу. 

Программа для визуальной идентификации мела-
номы кожи «Melanoma Check» (приложение для смарт-
фона) демонстрирует сопоставимые, а в ряде случаев 
превосходящие показатели эффективности диагности-
ки меланомы кожи по сравнению с результатами тести-
рования врачей-специалистов. Использование данного 
приложения врачами общей практики и терапевтами 
при первичном осмотре позволит с большой точностью 
установить, является ли опухоль меланомой или нет, 
сможет существенно снизить гиподиагностику и ве-
роятность пропуска заболевания. В результате врачи 
смогут более точно устанавливать предварительный 
диагноз для назначения дальнейшего обследования, 
направления пациентов к узким специалистам, что 
улучшит качество диагностики, выявляемость, ускорит 
назначение своевременного лечения и тем самым улуч-
шит прогноз для этих пациентов. 

Заключение
Программа «Melanoma Check» может применяться 

для визуальной идентификации меланомы кожи — про-
водить экспресс-диагностику, экспресс-дифференциаль-
ную диагностику, может помочь заподозрить меланому 
у пациентов с другими опухолями кожи, которые обла-
дают клиническими и дерматоскопическими признака-
ми злокачественности.
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