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Резюме. Цель исследования. Сравнить точность (чув-
ствительность и специфичность) классификации 
злокачественных и доброкачественных опухолей кожи 
с использованием изображений, полученных с помо-
щью цифровой зеркальной камеры Sony DSLR-A100 и 
камер смартфонов Vivo X100 Ultra и Samsung SM-A530F, 
а также оценить влияние технических характеристик 
устройств на качество изображений и производитель-
ность моделей машинного обучения.
Материал и методы. В исследовании использовались 
три устройства: цифровая зеркальная камера Sony 
DSLR-A100 (10,2 Мп, разрешение 2212×2716 пк), смарт-
фон Vivo X100 Ultra (50 Мп, разрешение 2328×3104 пк) 
и смартфон Samsung SM-A530F (16 Мп, разреше-
ние 1940×1940 пк). Датасет включал 93 изображения 
кожных поражений (71 доброкачественное, 22 зло-
качественных), аннотированных дерматологами. 
Для классификации применялась модель на базе 
архитектуры Xception с оценкой метрик точности, 
чувствительности, специфичности и матрицы оши-
бок. Съёмка проводилась в клинических условиях с 
учётом характеристик устройств, таких как фокусное 
расстояние, выдержка и экспозамер.
Результаты. Камера смартфона Vivo X100 Ultra про-
демонстрировала наивысшую точность, чувствитель-
ность и специфичность, превосходя другие устройства 
за счёт высокого разрешения и оптимальных автома-
тических параметров фотосъёмки. Камера смартфона 
Samsung SM-A530F показала высокую специфичность, 
но низкую чувствительность, что увеличивало риск 
пропуска злокачественных поражений. Камера Sony 
DSLR-A100 уступила камере смартфона Vivo из-за 
меньшей детализации.
Заключение. Современные высококачественные ка-
меры смартфонов (например, камера смартфона Vivo 
X100 Ultra) могут быть эффективной альтернативой 
для скрининга кожных поражений, особенно в усло-
виях ограниченного доступа к специализированному 
оборудованию, однако производительность моделей 
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conditions. Smartphones hold promise for telemedicine 
and screening in remote areas.

Keywords: digital camera, smartphone, classification, malignant skin 
lesions, benign skin lesions, artificial intelligence, model, machine 
learning, diagnostic accuracy.

Введение. Ранняя диагностика опухолей кожи, 
особенно злокачественных новообразований, напри-
мер, меланомы, критически важна для улучшения 
прогноза и повышения выживаемости пациентов [1]. 
Искусственный интеллект (ИИ) имеет потенциал улуч-
шить диагностику и лечение заболеваний, управление 
медицинскими данными в клинической медицине [2]. 
ИИ может достигать сопоставимой точности в диа-
гностике заболеваний в сравнении с врачами [3]. Дер-
матоскопия — метод визуального обследования кожи 
с использованием специализированного оборудова-
ния — обеспечивает высокую детализацию структур 
кожи и широко применяется в клинической практике 
для диагностики опухолей кожи [4]. В то же время до-
ступность дерматоскопов ограниченна, в частности, 
в регионах из-за недостаточно развитой медицинской 
инфраструктуры. В последние годы смартфоны с вы-
сококачественными камерами стали альтернативным 
инструментом для получения изображений, включая 
изображения кожи, что открывает перспективы для те-
лемедицины и скрининга в условиях ограниченных 
ресурсов [5]. Современные технологии, включая ИИ, 
показывают высокую эффективность в медицинской 
диагностике. Развитие технологий машинного обуче-
ния позволяет автоматизировать анализ изображений 
кожи, что повышает точность и скорость диагности-
ки [6]. В современных исследованиях оценивалась 
эффективность использования ИИ в клинической 
медицине [7]. Однако качество входных данных, за-
висящее от типа используемого оборудования, влияет 
на производительность таких моделей [8]. 

Принципы и преимущества камер смартфонов 
и дерматоскопов. Дерматоскопия представляет собой 
неинвазивный метод диагностики, который использу-
ет оптическое устройство (дерматоскоп) для увеличе-
ния и визуализации структур кожи, недоступных не-
вооружённому глазу [4]. Дерматоскопы, оснащенные 
поляризованным или неполяризованным светом, по-
зволяют выявлять такие особенности, как асимметрия 
пигментных сетей, нерегулярные границы и специфи-
ческие дерматоскопические признаки, характерные 
для злокачественных поражений [9].

Ключевым преимуществом дерматоскопии 
является высокая детализация изображений, что спо-
собствует улучшению диагностической точности. На-
пример, одно исследование показало, что дерматоско-
пические изображения обеспечивают AUC 0,911 (95% 

машинного обучения зависит от характеристик ка-
меры и условий съёмки. Смартфоны открывают пер-
спективы для телемедицины и скрининга в удалённых 
регионах.

Ключевые слова: фотокамера, смартфон, классификация, 
злокачественные опухоли кожи, доброкачественные опухоли кожи, 
искусственный интеллект, модель, машинное обучение, точность 
диагностики. 

Lamotkin A.I.1,2, Korabelnikov D.I.1, Lamotkin I.A.3,4

1 ANO APE “Moscow Medical-Social Institute named after Friedrich 

Haass”, Moscow, Russia
2 Central Research Institute of Organization and Informatization 

of Healthcare, Moscow, Russia
3 Main Military Clinical Hospital named after academician  

N.N. Burdenko Russian Defense Ministry, Moscow, Russia
4 Russian Biotechnological University, Moscow, Russia

Abstract. Objective. To compare the accuracy (sensitivity 
and specificity) of classification of malignant and benign 
skin tumors using images obtained with the digital SLR 
camera Sony DSLR-A100 and the cameras of the Vivo 
X100 Ultra and Samsung SM-A530F smartphones, and to 
evaluate the impact of the technical characteristics of the 
devices on image quality and the performance of machine 
learning models.
Material and methods. Three devices were used in the 
study: a digital SLR camera Sony DSLR-A100 (10.2 MP, 
2212×2716 px resolution), a Vivo X100 Ultra smartphone 
(50 MP, 2328×3104 px resolution), and a Samsung SM-
A530F smartphone (16 MP, 1940×1940 resolution). The 
dataset included 93 skin lesion images (71 benign, 22 
malignant) annotated by dermatologists. A model based 
on the Xception architecture was used for classification, 
with accuracy, sensitivity, specificity, and confusion matrix 
metrics assessed. Shooting was performed in a clinical 
setting taking into account device characteristics such as 
focal length, shutter speed, and exposure metering.
Results. The Vivo X100 Ultra smartphone camera demon-
strated the highest accuracy, sensitivity, and specificity, 
outperforming other devices due to its high resolution 
and optimal automatic photography settings. The Sam-
sung SM-A530F smartphone camera demonstrated high 
specificity but low sensitivity, which increased the risk of 
missing malignant lesions. The Sony DSLR-A100 camera 
lost to the Vivo smartphone camera due to less detail.
Conclusion. Modern smartphone cameras, especially 
high-quality ones like the camera in the Vivo X100 Ultra, 
can be an effective alternative for skin lesion screening, 
especially in settings with limited access to specialized 
equipment, but the performance of machine learning 
models depends on camera characteristics and shooting 
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Метрики оценки производительности моде-
лей ИИ. Для сравнения точности классификации 
опухолей кожи на основе смартфонных изображений 
используются стандартные метрики (AUC, точность, 
чувствительность, специфичность) [10], позволяющие 
количественно оценить диагностическую произво-
дительность и выявить ограничения каждого метода 
получения изображений.

Датасеты1 и их влияние на результаты произво-
дительности моделей ИИ. Качество и состав датасетов 
играют ключевую роль в сравнении производитель-
ности моделей. Изображения как правило получают 
из стандартизированных баз данных (среди которых 
были HAM10000 или ISIC2018), содержащих аннотиро-
ванные изображения высокого качества. Клинические 
изображения часто собираются из менее контролируе-
мых источников, таких как клинические исследования 
или пользовательские данные, что может вводить до-
полнительную вариабельность данных для изменения 
производительности [8].

Цель исследования. Сравнить точность класси-
фикации опухолей кожи (злокачественных и добро-
качественных) с использованием изображений, полу-
ченных с помощью цифровых зеркальных фотокамер 
и камер смартфонов. Для достижения данной цели 
были поставлены следующие задачи: исследовать 
производительность моделей машинного обучения 
на основе метрик точности, чувствительности и специ- 
фичности; исследовать влияние технических харак-
теристик устройств получения фотоизображений 
на качество изображений и точность классификации; 
сравнить полученные результаты с литературными 
данными, рассматривая применимость камер смартфо-
нов для скрининга и дифференциальной диагностики 
опухолей кожи. 

Материал и методы. В исследовании использо-
вались три устройства для получения фотоизображе-
ний. Их технические характеристики представлены 
в таблице 1.

Sony DSLR-A100 — цифровая зеркальная камера 
с разрешением 10,2 Мп, выдержкой 1/100 с, фокусным 
расстоянием 50 мм, экспозамером по шаблону и раз-
решением изображений 2212×2716 пк.

CI: 0,858–0,964) при диагностике рака кожи [10]. Тем 
не менее дерматоскопия требует специализирован-
ного оборудования и обученного персонала, что огра-
ничивает её доступность в первичной медицинской 
помощи в удалённых регионах [5]. Это подчеркивает 
необходимость применения альтернативных методов, 
таких как камеры смартфонов, для дифференциальной 
диагностики опухолей кожи.

Современные смартфоны оснащены камерами 
с высоким разрешением, часто превышающим 12 ме-
гапикселей, и высокоэффективными алгоритмами 
обработки изображений, что делает их потенциально 
подходящими для медицинской визуализации [11]. 
Современные программы на основе ИИ позволяют 
фотографировать опухоли кожи с помощью смартфо-
на и загружать изображения с различных устройств 
[12]. Исследования показывают, что изображения, 
полученные смартфонами, могут быть использованы 
с высокой диагностической точностью для скрининга, 
предварительной и дифференциальной диагности-
ки образований кожи в приложениях на основе ИИ 
для смартфонов, особенно в условиях телемедицины 
[5, 12, 13].

Основное преимущество камер смартфонов — 
их доступность и простота использования, что по-
зволяет врачам самостоятельно выполнять съёмку 
и отправлять изображения для анализа, но каче-
ство изображений, полученных с помощью камер 
смартфонов, зависит от множества факторов, вклю-
чая разрешение камеры, условия освещения, угол 
съёмки и навыки оператора. Кроме того, отсутствие 
стандартизации условий съёмки может приводить 
к вариабельности данных, что снижает точность мо-
делей машинного обучения [10]. И хотя современные 
смартфоны различаются по характеристикам камер 
(например, разрешение, оптика, программная обра-
ботка), результаты научных исследований по влиянию 
этих различий на точность классификации кожных 
поражений ограниченны. Предполагается, что при до-
статочном качестве изображения (чёткость, правиль-
ное освещение, масштаб) различия между камерами 
современных смартфонов минимальны, но этот вопрос 
требует дальнейшего изучения.

Таблица 1. Характеристики устройств для получения изображений

Модель Разрешение Выдержка, с Фокусное 
расстояние, 
мм

Экспозамер Глубина цвета, 
бит

камеры, Мп изображения, пк

Sony DSLR-A100 10,2 2212×2716 1/100 50 по шаблону 24 

Samsung SM-A530 F 16 1940×1940 1/448 4 точечный 24 

Vivo X100 Ultra 50 2328×3104 1/50 22 усредненный 24 

1.   Датасет (англ.: dataset) — 
структурированный набор 
данных, предназначенный для 
хранения, обработки и анализа. 

В него может входить числовая, 
текстовая, графическая или 
смешанная информация.
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Samsung SM-A530 F — смартфон с камерой 16 Мп, 
выдержкой 1/448 с, фокусным расстоянием 4 мм, то-
чечным экспозамером и разрешением изображений 
1940×1940 пк.

Vivo X100 Ultra — смартфон с камерой 50 Мп, вы-
держкой 1/50 с, фокусным расстоянием 22 мм, усред-
ненным экспозамером и разрешением изображений 
2328×3104 пк.

Датасет, протокол фотосъёмки и модель ИИ 
по классам «Доброкачественное» и «Злокачественное». 
Датасет для оценки состоял из 93 изображений опу-
холей кожи (71 доброкачественная и 22 злокачествен-
ных), полученных в клинических условиях. Изображе-
ния аннотировались дерматологами с использованием 
морфологических заключений. Злокачественные 
опухоли кожи классифицировались как «Злокаче-
ственное», а доброкачественные новообразования 
кожи как «Доброкачественное».

Для классификации использовалась модель ИИ 
для классификации изображений по классам «Добро-
качественное/Злокачественное» на базе архитектуры 
Xception, реализованная в программе для автоматизи-
рованной визуальной идентификации злокачествен-
ных и доброкачественных опухолей кожи «Derma 
Onko Check» ver. 2.0 [14]. Метрики производительности 
включали точность, чувствительность, специфичность 
и матрицу ошибок.

Результаты исследования. Результаты клас-
сификации опухолей кожи с помощью программ ИИ 
при использовании изображений, полученных с при-
менением цифровых зеркальных фотокамер и камер 
смартфонов, представлены в таблице 2 и матрицах 
ошибок для каждого устройства.

Камера Sony DSLR-A100 достигает точности 
0,9462 с чувствительностью 0,9091 и специфичностью 
0,9577. Два ложноотрицательных результата могут 
быть критичны для диагностики злокачественных 
поражений (рис. 1).

Камера смартфона Samsung SM-A530F показала 
высокую точность (0,9570) и максимальную специфич-
ность (1,0000), но самую низкую чувствительность 
(0,8182) из-за четырёх ложноотрицательных результа-
тов, что указывает на риск пропуска злокачественных 
поражений (рис. 2).

Рис. 1. Матрица ошибок при использовании изображений, полученных 

с помощью цифровой зеркальной камеры Sony DSLR-A100

Рис. 2. Матрица ошибок при использовании изображений, полученных 

с помощью камеры смартфона Samsung SM-A530F

Таблица 2. Метрики производительности классификации опухолей кожи

Вид устройства Модель Точность Чувствительность Специфичность

Цифровая зеркальная камера Sony DSLR-A100 0,9462 0,9091 0,9577

Смартфон Samsung SM-A530F 0,9570 0,8182 1,0000

Смартфон Vivo X100 Ultra 0,9785 0,9545 0,9859
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Камера смартфона Samsung SM-A530F показала 
хорошую точность и отличную специфичность, но её 
низкая чувствительность увеличивает риск пропуска 
злокачественных образований. 

Цифровая зеркальная камера Sony DSLR-A100 
уступила смартфону Vivo X100 Ultra из-за меньшей 
детализации и необходимости точной настройки.

Таким образом, точность классификации опу-
холей кожи с помощью программ ИИ при использова-
нии фотоизображений не зависит от вида устройства 
фотосъёмки, но определяется техническими характе-
ристиками устройства.

Современные смартфоны с высококачествен-
ными камерами могут быть эффективной альтерна-
тивой для получения фотоизображений для скри-
нинга и дифференциальной диагностики опухолей 
кожи с помощью программ ИИ, особенно в условиях 
ограниченного доступа к цифровым дерматоскопам 
с интегрированными камерами, но точность и произ-
водительность моделей ИИ зависит от технических 
характеристик устройств получения фотоизображе-
ний и условий фотосъёмки.
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Камера смартфона Vivo X100 Ultra продемон-
стрировала наивысшую точность (0,9785), высокую 
чувствительность (0,9545) и специфичность (0,9859). 
Матрица ошибок показывает минимальное количество 
ошибок (FP=1, FN=1), что делает её наиболее эффек-
тивной среди протестированных устройств (рис. 3).

Анализ влияния технических характеристик 
устройств получения фотоизображений на качество 
изображений и точность классификации. Камера смарт-
фона Vivo X100 Ultra с разрешением камеры 50 Мп 
и разрешением изображений 2328×3104 пк показала 
лучшие результаты, что, вероятно, связано с высо-
кой детализацией и качеством изображения. Более 
длинное фокусное расстояние (22 мм) и усреднённый 
экспозамер способствовали чёткости изображений. 

Камера смартфона Samsung SM-A530F, несмотря 
на меньшее разрешение камеры (16 Мп) и изображения 
(1940×1940 пк), показала высокую специфичность, 
что может быть обусловлено точечным экспозамером, 
улучшающим контрастность в области поражения. 

Камера Sony DSLR-A100 с разрешением 10,2 Мп 
и фокусным расстоянием 50 мм уступила камере 
смартфона Vivo X100 Ultra, возможно, из-за меньшей 
детализации и необходимости более точной настройки 
в клинических условиях. 

Заключение. Исследование показало, что каме-
ра смартфона Vivo X100 Ultra превзошла все устрой-
ства, включая цифровую зеркальную камеру Sony 
DSLR-A100, за счёт высокого разрешения камеры, 
оптимального фокусного расстояния и качественной 
обработки изображений, что позволило достичь наи-
лучших результатов классификации с минимальными 
ошибками. 

Рис. 3. Матрица ошибок при использовании изображений, полученных 

с помощью камеры смартфона Vivo X100 Ultra
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