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Резюме. Цель исследования. Оценить точность пред-
варительной диагностики доброкачественных и 
злокачественных меланоцитарных опухолей кожи на 
первичном врачебном приёме с применением про-
граммы искусственного интеллекта (ИИ) для ЭВМ 
(приложение для смартфона) Derma Onko Check.
Материал и методы. Эффективность программы ИИ 
Derma Onko Check для визуальной идентификации 
и дифференциальной диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных меланоцитарных опухолей 
кожи на первичном врачебном приёме оценили у 
224 пациентов в возрасте от 22 до 90 лет. Заключения 
программы ИИ сравнивались с предварительным и 
заключительным клиническим диагнозами опытных 
врачей-дерматовенерологов.
Результаты. При предварительной диагностике 
доброкачественных и злокачественных опухолей из 
различных видов тканей кожи программа ИИ Derma 
Onko Check показала высокую диагностическую точ-
ность, а её эффективность (диагностическая точность 
93,3%, чувствительность 94,7%, специфичность 93,0%) 
сопоставима с эффективностью опытных врачей-дер-
матовенерологов (диагностическая точность 95,6%, 
чувствительность 100%, специфичность 100%).
Заключение. Программа ИИ для смартфона Derma Onko 
Check является простым и эффективным инструментом 
для дифференциальной диагностики между доброка-
чественными и злокачественными меланоцитарными 
опухолями кожи с высокой диагностической точно-
стью при первичном врачебном осмотре. Данная про-
грамма ИИ поможет оптимизировать маршрутизацию 
пациентов со злокачественными новообразованиями 
кожи.

Ключевые слова: искусственный интеллект, нейронные 
сети, машинное обучение, меланоцитарные опухоли кожи, 
доброкачественные опухоли кожи, злокачественные опухоли кожи, 
меланома кожи, диагностика.
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Введение. В настоящее время искусственный 
интеллект (ИИ) стремительно интегрируется в раз-
личные области здравоохранения, увеличивается 
количество научных исследований и публикаций, где 
даны характеристики применения ИИ в клинической 
медицине и здравоохранении. Применение ИИ требует 
понимания междисциплинарных связей на стыке не-
скольких областей клинической медицины. Это опре-
деляет необходимость профессиональной подготовки 
специалистов, которые могли бы одновременно сво-
бодно ориентироваться в вопросах как клинической 
медицины, так и использования ИИ. 

Применение ИИ в здравоохранении может 
способствовать решению многих проблем, в том чис-
ле — с нехваткой квалифицированных кадров; помочь 
в обучении студентов, ординаторов и молодых спе-
циалистов. Использование ИИ неизбежно приведёт 
к трансформации медицины в будущем [1]. Важные 
достижения ИИ включают создание экспертных систем 
и программ, способных анализировать медицинские 
данные, диагностировать заболевания и предлагать 
лечение. Исследования показывают, что ИИ может 
достигать точности в диагностике заболеваний, со-
поставимой с точностью диагностики врачей [2–4].

Кроме того, прогрессивно увеличивается ко-
личество программ ИИ в формате медицинских при-
ложений для мобильных устройств (смартфонов). 
Такие программы широко применяются для повыше-
ния точности диагностики различных заболеваний, 
в том числе — доброкачественных и злокачественных 
опухолей кожи [5–7]. Вместе с тем эти программы ИИ, 
используя фотографические изображения новообра-
зований кожного покрова, способны верифицировать 
опухоли из различных тканей кожи как «меланома» 
и «не меланома», или «доброкачественные» и «злока-
чественные». Это позволяет врачам общей практики, 
терапевтам, онкологам и дерматовенерологам про-
водить скрининг по раннему выявлению злокаче-
ственных опухолей кожи и назначать своевременное 
и эффективное лечение [7–9].

Цель исследования. Оценка точности предва-
рительной и дифференциальной диагностики злока-
чественных и доброкачественных меланоцитарных 
опухолей кожи, проведённых с применением про-
граммы ИИ Derma Onko Check на первичном приёме. 
Для достижения указанной цели были поставлены сле-
дующие задачи: сравнить диагностическую точность 
заключений программы для смартфона с предвари-
тельным диагнозом опытных врачей-дерматовенеро-
логов; сравнить диагностическую точность заклю-
чений программы для смартфона с заключительным 
клиническим диагнозом, установленным на основании 
результатов морфологических (гистологических и им-
муногистохимических) исследований.
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Abstract. Objective. To evaluate the diagnostic accuracy 
of an artificial intelligence (AI)-based smartphone 
application “Derma Onko Check” for differentiating 
benign and malignant melanocytic skin neoplasms during 
primary care visits.
Material and methods. The efficacy of the AI-based 
“Derma Onko Check” software for visual recognition 
and differential diagnosis of benign versus malignant 
melanocytic tumor of skin during primary care visits 
was evaluated in 224 patients aged 22–90 years. The AI-
generated medical conclusions were compared against 
both preliminary clinical diagnoses and final diagnoses 
established by experienced dermatovenereologists.
Results. “Derma Onko Check” achieved high diagnostic 
accuracy for benign and malignant cutaneous neoplasms 
during preliminary assessment. Performance metrics 
(accuracy: 93.3%; sensitivity: 94.7%; specificity: 93.0%) 
were comparable to these of dermatovenereologists 
(accuracy: 95.6%; sensitivity: 100%; specificity: 100%).  
Conclusion. The AI-based smartphone application “Derma 
Onko Check” is a practical and efficient tool for differential 
diagnosis between benign and malignant melanocytic 
neoplasms, demonstrating high diagnostic accuracy 
during primary care examinations. This AI-based software 
helps optimize patient triage pathways with malignant 
skin lesions.

Keywords: artificial intelligence, neural networks, machine learning, 
melanocytic skin tumors, benign skin tumors, malignant skin tumors, 
skin melanoma, diagnostics.
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камерой с автоматической вспышкой различных 
мобильных устройств (смартфонов) с расстояния 
примерно 8–15 см от новообразования кожи, после 
чего изображения анализировались программой с ис-
пользованием алгоритмов распознавания, основанных 
на ИИ, с формированием заключения о вероятности 
наличия у обследуемого пациента доброкачествен-
ного или злокачественного новообразования. После 
проведения обследования и постановки окончатель-
ного клинического диагноза предварительный и за-
ключительный диагнозы сопоставлялись с данными 
программы, после чего проводился анализ.

Результаты исследования. На консультативном 
приёме врачами-дерматологами с помощью про-
граммы были оценены опухоли из меланоцитарной 
ткани кожи у 224 человек (186 пациентов — с добро-
качественными новообразованиями и 38 человек — 
с меланомами кожи) в возрасте от 22 до 90 лет, что со-
ставило 37,4% (599 человек) в числе всех осмотренных 
пациентов с новообразованиями кожи в этот период.

Среди пациентов с данными новообразования-
ми кожного покрова, осмотренных с применением про-
граммы, было 165 (73,6%) мужчин и 59 (26,3%) женщин 
(гендерная асимметрия связана со спецификой воен-
но-медицинской организации). Распределение паци-
ентов по полу и возрасту представлено на рисунке 1.

При подозрении на наличие у пациента злока-
чественной опухоли кожи или новообразования с воз-
можностью озлокачествления заключительный кли-
нический диагноз подтверждался морфологическими 
и иммуногистохимическими методами исследования.
Эффективность программы Derma Onko Check в диа-
гностике злокачественных меланоцитарных опухолей 
кожи. На основании клинических, анамнестических 
и дерматоскопических признаков врачами-дерма-
тологами на первичном приёме были установлены 
предварительные диагнозы злокачественных мела-
ноцитарных опухолей кожи в 38 случаях: меланома 

Материал и методы. Программа для визуальной 
идентификации (диагностики) и дифференциальной 
диагностики доброкачественных и злокачественных 
опухолей кожи Derma Onko Check (далее — програм-
ма) была разработана для врачей общей практики, 
врачей-терапевтов, дерматовенерологов и онкологов 
и предназначена для быстрой и точной предваритель-
ной экспресс-диагностики злокачественных опухолей 
кожи. Она позволяет как фотографировать опухоли 
кожи фотокамерой смартфона, так и загружать изобра-
жения (в том числе дерматоскопические) с телефона, 
компьютера, планшета или любого другого цифрового 
носителя [9]. Программа зарегистрирована в реестре 
программ Федеральной службы по интеллектуальной 
собственности.

Дизайн исследования. Исследование проводи-
лось с одобрения локального этического комитета (ЭК) 
при АНО ДПО «ММСИ им. Ф.П. Гааза» и независимого 
ЭК при ФГБУ «ГВКГ им. Н.Н. Бурденко» Минобороны 
России (далее — госпиталь). Работу проводили в со-
ответствии с принципами надлежащей клинической 
практики (GCP; англ. good clinical practice) и нацио-
нальными нормами оказания медицинской помощи, 
с обеспечением безопасности и благополучия участ-
ников исследования, которые находились под защитой 
этических принципов, сформулированных Всемирной 
медицинской ассоциацией (Хельсинкская деклара-
ция), при соблюдении действующего законодатель-
ства РФ.

В исследование, проведённое в госпитале с мая 
2024 года по март 2025 года, были включены пациен-
ты в возрасте старше 18 лет, у которых при осмотре 
выявлялись доброкачественные и злокачественные 
меланоцитарные опухоли кожи. Все пациенты под-
писывали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании.

Предварительный и заключительный диагнозы 
устанавливались опытными врачами-дерматовенеро-
логами (со стажем работы от 20 до 40 лет) на основании 
анамнестических, клинических и дерматоскопических 
признаков в соответствии с классификацией опухолей 
кожи Всемирной организации здравоохранения (2018) 
[10]. При подозрении на наличие у пациента меланомы 
или меланоцитарной опухоли с возможностью транс-
формации в меланому окончательный клинический 
диагноз устанавливался на основании заключений 
гистологического и иммуногистохимического иссле-
дований.

На первичном приёме врачи-дерматологи до-
брокачественные и злокачественные меланоцитарные 
новообразования кожи оценивали с помощью про-
граммы, основанной на технологиях ИИ.

Фотографирование образований кожного по-
крова пациентов выполнялось встроенной фото-

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту и полу

возрастная группа
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как «доброкачественное» (рис. 2 и 3). Анализ резуль-
татов предварительной и заключительной диагно-
стики злокачественных опухолей кожи представлен 
в таблице 1.

Таким образом, у программы было 2 случая лож-
ноотрицательных результатов при диагностике злока-
чественных опухолей кожи. Так, у 3 других пациентов 
с подобными формами меланомы кожи программа 
показывала высокую вероятность злокачественной 
опухоли кожи (рис. 4–6).

поверхностно распространяющаяся — у 22 пациентов, 
меланома узловая — у 14, меланома лентигинозная — 
у 2. Диагнозы у данных пациентов были подтверждены 
результатами проведённых обследований, включая 
морфологические (гистологические и иммуногисто-
химические) исследования.

По заключению программы, у 36 пациентов 
опухоль являлась злокачественной. У 2 пациентов 
с поверхностно распространяющейся меланомой кожи 
программа ошибочно идентифицировала поражение 

Таблица 1. Результаты предварительной и заключительной диагностики злокачественных опухолей кожи 
с применением программы Derma Onko Check (n=38) 

Заключение программы Предварительный 
клинический диагноз 
опытных врачей-
дермалогов

Количество 
случаев

Заключительный 
клинический 
диагноз, стадия и 
распространённость 
первичной опухоли

Количество 
случаев

абс. % абс. %

Злокачественное
Меланома поверхностно  
распространяющаяся

20 52,6 0, pТisN0M0 1 2,6

IA, pT1aN0M0 3 7,9

IB, pT2aN0M0 1 2,6

IIA, pT3aN0M0 12 31,6

IIIС, pT4aN0M0 3 7,9

Доброкачественное

Меланома узловая
14 36,8 IIA, pT3aN0M0 3 7,9

IIIС, pT4aN0M0 11 28,9

Лентигинозная меланома 2 5,3
меланома in situ, типа  
лентиго злокачественного

2 5,3

Меланома поверхностно  
распространяющаяся

2 5,3 IIA, pT3aN0M0 2 5,3

Всего 38 100 38 100

Рис. 2. Заключение 

программы 

об отсутствии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с поверхностно 

распространяющейся 

меланомой

Рис. 3. Заключение 

программы 

об отсутствии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с поверхностно 

распространяющейся 

меланомой

Рис. 4.  Заключение 

программы о наличии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с поверхностно 

распространяющейся 

меланомой

Рис. 5. Заключение 

программы о наличии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с поверхностно 

распространяющейся 

меланомой

Рис. 6. Заключение 

программы о наличии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с поверхностно 

распространяющейся 

меланомой



43 М е д и ц и н с к и й  в е с т н и к  / ГВКГ им. Н.Н. Бурденко  /  2025 №2 / ИННОВАЦИОННЫЕ ТЕХНОЛОГИИ

Эффективность программы Derma Onko Check 
в диагностике доброкачественных меланоцитарных 
опухолей кожи. На основании клинических, анамне-
стических и дерматоскопических признаков врачами-
дерматологами на первичном приёме у 186 человек 
были предварительно диагностированы различные 
доброкачественные меланоцитарные опухоли: невусы 
голубые — у 14 человек, невусы диспластические — 
у 28, невусы меланоцитарные врождённые — у 13, 
невус приобретённый пограничный плоский — у 39, 
невус приобретённый смешанный равномерно воз-
вышающийся — у 18, невус по типу «затмения» — у 8, 
невус по типу «яичницы» — у 11, невус приобретённый 
меланоцитарный дермальный не папилломатозный — 
у 23, невус приобретённый меланоцитарный дермаль-
ный папилломатозный — у 30, невус на подошве — у 2.

По заключению программы, у 173 пациентов 
с различными доброкачественными меланоцитар-
ными опухолями кожи новообразования являлись 
доброкачественными. У этих пациентов были типич-
ные клинические и дерматоскопические признаки 
доброкачественных меланоцитарных опухолей кожи, 
поэтому окончательный клинический диагноз был 
установлен по заключению дерматовенерологов 
в результате клинического осмотра с визуальным 
осмотром с применением лупы, подсветки и прове-
дения дерматоскопии.

Наибольшая трудность возникала при уста-
новлении заключительного диагноза у пациентов 
с диспластическими невусами. У 24 человек, которым 
по клиническим, анамнестическим и дерматоскопиче-
ским признакам был установлен диагноз диспластиче-
ского невуса, программа сделала заключение, что ме-
ланоцитарная опухоль доброкачественная. Однако, 
по заключению опытных врачей-дерматовенерологов, 
из этой группы 3 невуса требовали дифференциальной 
диагностики с лентиго злокачественным или мелано-
мой. Эти пациенты были направлены к врачу-онкологу 
для проведения иссечения опухоли с последующим 
морфологическим исследованием биоптата. Другая 
группа в количестве 21 пациента нуждалась только 
в динамическом диспансерном наблюдении.

Кроме того, диагностические трудности воз-
никли при оценке голубых невусов у 14 человек, 
из них у 3 человек программа сделала заключение, 
что меланоцитарная опухоль является злокачествен-
ной, что было обусловлено или более тёмной окра-
ской, и/или размерами и неправильными очертани-
ями опухоли. У 2 пациентов с более тёмной окраской 
голубые невусы существовали более 10 лет без каких-
либо клинических изменений, и их размеры были 
5–6 мм. Данных пациентов взяли под диспансерное 
наблюдение. У 1 пациента невус был крупным (1,5 см 
в наибольшем измерении) и имел размытые границы. 

Новообразование иссекли, по результатам гистоло-
гического исследования диагностирован голубой 
клеточный невус.

У 13 пациентов с различными доброкачествен-
ными меланоцитарными опухолями программа сдела-
ла заключение о злокачественности новообразований. 
Из этой группы 4 диспластических невуса и 1 голубой 
невус имели клинические и дерматоскопические при-
знаки, требующие проведения дифференциальной 
диагностики со злокачественными меланоцитарными 
опухолями кожи. Указанные пациенты были направ-
лены к врачу-онкологу для осмотра и проведения 
иссечения опухолей. Полученные результаты мор-
фологических исследований подтвердили правиль-
ность онкологической настороженности программы 
и опытных дерматологов.

В остальных 8 случаях имелись типичные кли-
нические, анамнестические и дерматоскопические 
признаки доброкачественных меланоцитарных опу-
холей кожи, поэтому окончательный клинический 
диагноз был установлен на основании осмотра врачей-
дерматовенерологов. 

Анализ результатов предварительной и заклю-
чительной диагностики доброкачественных мелано-
цитарных опухолей кожи представлен в таблице 2.

При анализе вышеописанных 8 ошибочных 
заключений программы выявлено, что окраска этих 
опухолей была неравномерная, с наличием тёмно-
коричневых включений, а поверхность — папил-
ломатозная. На рисунках 7–9 приведены примеры 
ошибочного заключения программы с фотографиями 
образований.

Рис. 7. Ошибочное 

заключение 

программы о наличии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с простым голубым 

невусом

Рис. 8. Ошибочное 

заключение 

программы о наличии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с пограничным 

меланоцитарным 

невусом

Рис. 9. Ошибочное 

заключение 

программы о наличии 

злокачественной 

опухоли у пациента 

с дермальным 

папилломатозным 

невусом
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Таблица 2.  Результаты предварительной и заключительной диагностики доброкачественных 
меланоцитарных опухолей кожи с применением программы Derma Onko Check (n=186)

Заключение программы Клинический диагноз 
опытных врачей-
дерматовенерологов

Количество 
случаев

Заключительный 
клинический диагноз 

Количество 
случаев

абс. % абс. %

Доброкачественное

Невус диспластический, 
требующий удаления

3 1,6

Невус смешанный без при-
знаков дисплазии

1 0,54

Невус смешанный с дис-
плазией низкой степени

2 1,07

Невус диспластический 21 11,3

Окончательный диагноз 
установлен по заключению 
опытного врача-дермато-
лога на основании клини-
ческих, анамнестических 
и дерматоскопических 
признаков

170 91,4

Невус голубой 11 5,9

Невус врождённый мелкий 
или средний

13 6,99

Невус приобретённый по-
граничный плоский

37 19,9

Невус приобретённый сме-
шанный

18 9,7

Невус по типу «затмения» 8 4,3

Невус по типу «яичницы» 10 5,4

Невус приобретённый 
дермальный не папиллома-
тозный

23 12,37

Невус приобретённый дер-
мальный папилломатозный

27 14,5

Невус подошвы приобре-
тённый 

2 1,07

Злокачественное

Невус диспластический, 
требующий удаления

4 2,15

Невус смешанный без при-
знаков дисплазии

1 0,54

Невус смешанный с дис-
плазией низкой степени

2 1,07

1 0,54
Невус смешанный с дис-
плазией высокой степени

1 0,54

Невус голубой, требующий 
удаления

1 0,54 Невус голубой клеточный 1 0,54

Невус голубой 2 1,07

Окончательный диагноз 
установлен по заключению 
опытного врача-дермато-
лога на основании клини-
ческих, анамнестических 
и дерматоскопических 
признаков

8 4,3

Невус приобретённый 
пограничный плоский не-
равномерной окраски

2 1,07

Невус приобретённый  
дермальный папилломатоз-
ный с тёмными включениями 
или неравномерной окраски

3 1,6

Невус по типу «яичницы»  
с папилломатозным цен-
тральным компонентом

1 0,54

Всего 186 100 186 100
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Сравнение точности заключений программы 
Derma Onko Check с предварительным диагнозом вра-
чей-дерматовенерологов. Для оценки диагностиче-
ской точности 224 заключений программы были 
предварительно определены следующие величины: 
•  истинно отрицательные (ИО) — количество случа-

ев доброкачественных опухолей кожи, правильно 
определённых программой как «доброкачественное» 
(173 случая); 

•  истинно положительные (ИП) — количество случаев 
злокачественных меланоцитарных опухолей кожи, 
правильно определённых программой как «злока-
чественное» (36 случаев); 

•  ложноположительные (ЛП) — количество случаев 
доброкачественных меланоцитарных опухолей кожи, 
ошибочно определённых программой как «злокаче-
ственное» (13 случаев); 

•  ложноотрицательные (ЛО) — количество случаев 
злокачественных меланоцитарных опухолей кожи, 
ошибочно определённых как «доброкачественное» 
(2 случая).

Определены показатели эффективности про-
граммы:
•  диагностическая точность=(ИП+ИО)/всего случаев= 

(36+173)/224=209/224×100%=93,3%;
•  чувствительность=ИП/(ИП+ЛО)=36 (36+2)=36/ 

38×100%=94,7%;
•  специфичность=ИО/(ИО+ЛП)=173/(173+13)=173/ 

186×100%=93,0%; 
•  доля ложноположительных результатов (% ЛП)=ЛП/

(ЛП+ИО)×100=13/(13+173)×100=6,99%;
•  доля ложноотрицательных результатов (% ЛО)=ЛО/

(ЛО+ИП)×100=2/(2+36)×100=5,3%.
По аналогичной методике сравнили точность 

46 предварительных диагнозов опытных врачей-дер-
матовенерологов на первичном приёме с заключи-
тельными диагнозами, установленными на основании 
результатов гистологических и иммуногистохимиче-
ских методов исследования. Количество пациентов, 
взятых для определения диагностической точно-
сти врачей-дерматовенерологов, было меньше, чем 
при оценке эффективности программы. Это обу-
словлено тем, что в большинстве случаев опытный 
врач-дерматовенеролог может установить диагноз до-
брокачественной меланоцитарной опухоли без допол-
нительного морфологического исследования. Были 
определены следующие величины: 
•  ИО — количество случаев доброкачественных опу-

холей кожи, правильно диагностированных опыт-
ными врачами-дерматовенерологами как «добро-
качественное» (8 случаев), однако в 2 случаях после 
проведения гистологического исследования вместо 
диагноза «диспластический невус» был установ-
лен диагноз «невус смешанный без признаков 

дисплазии», поэтому ИО соответствует 6 случаям;
•  ИП — количество случаев меланом кожи, правильно 

диагностированных опытными врачами-дерматове-
нерологами (38 случаев); 

•  ЛП — количество случаев доброкачественных ме-
ланоцитарных опухолей кожи, ошибочно опреде-
лённых опытными врачами-дерматовенерологами 
как «злокачественное» (0 случаев); 

•  ЛО — количество случаев меланом, ошибочно 
определённых опытными врачами-дерматологами 
как «доброкачественное» (0 случаев).

Определены показатели эффективности пред-
варительной диагностики опытных врачей-дермато-
венерологов:
•  диагностическая точность=(ИП+ИО)/всего случа-

ев=(38+6)/46=44/46×100%=95,6%;
•  чувствительность=ИП/(ИП+ЛО)=38/(38+0)=38/ 

38×100%=100%;
•  специфичность=ИО/(ИО+ЛП)=6/(6+0)=6/ 

6=1×100%=100%;
•  доля ЛП-результатов (% ЛП)=ЛП/(ЛП+ИО)×100=0/

(0+6)×100=0/6×100=0%;
•  доля ЛО-результатов (% ЛО)=ЛО/(ЛО+ИП)×100= 0/

(0+38)×100=0/38×100=0%.
Таким образом, были выявлены 3 основных па-

раметра для диагностики меланоцитарных опухолей 
кожи: 
•  диагностическая точность, показывающая эффек-

тивность работы программы и врачей-дерматове-
нерологов; 

•  чувствительность, отражающая способность про-
граммы или врача-специалиста правильно выявлять 
злокачественные меланоцитарные опухоли; 

•  специфичность, отражающая способность про-
граммы или врача-дерматовенеролога правильно 
идентифицировать доброкачественные меланоци-
тарные опухоли.

В данном исследовании эффективность про-
граммы (диагностическая точность 93,3%, чувстви-
тельность 94,7%, специфичность 93,0%) практически 
сопоставима с эффективностью опытных врачей-
дерматовенерологов (диагностическая точность 
95,6%, чувствительность 100%, специфичность 100%) 
(табл. 3). 

Обсуждение. Одной из причин поздней диа-
гностики злокачественных образований кожи является 
несвоевременность консультации врачей-дерматове-
нерологов или онкологов. В большинстве развитых 
стран предпринимаются попытки улучшения ранней 
диагностики меланомы кожи альтернативными спо-
собами, в том числе с привлечением врачей общей 
практики и терапевтов. При этом в мире прослежива-
ется положительная тенденция к увеличению случаев 
раннего выявления злокачественных меланоцитарных 
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опухолей кожи [11, 12]. Для повышения эффектив-
ности ранней диагностики злокачественных мелано-
цитарных опухолей кожи применяются современные 
технологии ИИ, включая специализированные ком-
пьютерные программы и приложения для мобильных 
устройств (смартфонов) [13–15].

При диагностике меланоцитарных опухолей 
кожи программа сделала заключение о наличии 
у 49 пациентов злокачественного новообразования. 
Из этой группы у 36 (73,5%) пациентов это заключе-

ние было верным. В 13 (26,5%) случаях программа 
сделала ошибочное заключение о наличии злокаче-
ственной опухоли, из них у 5 пациентов опухоли (не-
вусы с дисплазией и голубой клеточный невус) имели 
клинические, дерматоскопические и гистологические 
признаки, свидетельствующие о потенциале у этих 
образований к озлокачествлению. Поэтому в этих 5 
(10,2%) случаях ошибочные заключения программы 
могут быть оправданы. Однако в 8 (16,3%) случаях 
программа действительно ошибочно идентифициро-
вала доброкачественные меланоцитарные опухоли 
как злокачественные. Это связано с тем, что окраска 
указанных новообразований была неравномерная, 
с наличием тёмно-коричневых включений, а по-
верхность — папилломатозная. Такие ограничения 
диагностической точности программы требуется 
учитывать при проведении дополнительного машин-
ного обучения данной программы ИИ при выпуске её 
актуализированных версий.

При диагностике меланоцитарных опухолей 
кожи программа сделала заключение о наличии у 175 
пациентов доброкачественного новообразования, 
из них у 173 (98,9%) человек это заключение было вер-
ным, у 2 (1,1%) больных с меланомами она ошибочно 
идентифицировала опухоли как доброкачественные.

Полученные данные подтверждают высокую 
эффективность программы в предварительной диф-
ференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных меланоцитарных опухолей кожи. 
Кроме того, программа может быть полезна врачам 
общей практики и другим врачам-специалистам, 
не обладающим углубленными знаниями в области 
дерматовенерологии и онкологии, а также молодым 
врачам-дерматовенерологам и онкологам для первич-
ной оценки кожных образований.

Заключение. Применение программы для ЭВМ 
(смартфона) Derma Onko Check может обеспечить 
качество диагностики на уровне, сопоставимом с уров-
нем опытного врача-дерматовенеролога, и помочь вра-
чам общей практики и терапевтам, не имеющим спе-
циальных знаний, квалификации и опыта, с большой 

Таблица 3.  Сравнение точности заключений программы Derma Onko Check с предварительным диагнозом 
опытных врачей-дерматовенерологов 

Заключения Показатели

ИО ИП ЛП ЛО % ЛП % ЛО ДТ, % Ч, % С, %

Заключения программы, n=244 173 36 13 2 6,99 5,3 93,3 94,7 93,0

Предварительный диагноз опытных врачей-дерматовене-
рологов, n=46

6 38 0 0 0 0 95,6 100 100

Примечание: ИП — истинно положительные; ИО — истинно отрицательные; ЛП — ложноположительные; ИО — истинно отрицательные; % ЛП — доля 

ложноположительных результатов; % ЛО — доля ложноотрицательных результатов; ДТ — диагностическая точность; Ч — чувствительность; С — 

специфичность

Применение программы 
Derma Onko Check может 
обеспечить качество 
диагностики на  уровне, 
сопоставимом с уровнем 
опытного врача-
дерматовенеролога,  
и помочь врачам общей 
практики и терапевтам,  
не имеющим специальных 
знаний, квалификации  
и опыта, с большой 
точностью на первичном 
приёме установить, является 
ли опухоль злокачественной 
или доброкачественной. Это 
позволит оптимизировать 
маршрутизацию таких 
больных
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точностью на первичном приёме установить, является 
ли опухоль злокачественной или доброкачественной. 
Это позволит оптимизировать маршрутизацию таких 
больных — направление на осмотр к врачам-дермато-
венерологам или онкологам, что ускорит диагностику 
злокачественных новообразований кожи. 

Заключения программы Derma Onko Check 
могут быть полезны как «второе мнение» для врачей-
дерматовенерологов и онкологов, не имеющих доста-
точного опыта в диагностике опухолей кожи.
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