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РЕЗЮМЕ

Цель: оценить эффективность предварительной дифференциальной диагностики доброкачественных и злокачественных опухолей 
кожи на первичном врачебном приеме при оказании первичной медико-санитарной помощи с применением программы искусствен-
ного интеллекта (ИИ) Derma Onko Check для электронных вычислительных машин (приложение для смартфона). 

Материал и методы. Эффективность программы Derma Onko Check для визуальной идентификации доброкачественных и злокаче-
ственных опухолей кожи оценили у 135 пациентов в возрасте от 22 до 78 лет, которые имели различные образования кожи, визуаль-
но подозрительные на злокачественные. Заключение программы сравнивали с результатами дерматоскопического и морфологиче-
ского методов исследования.

Результаты. Диагностическая точность программы Derma Onko Check при определении вероятности наличия у пациента доброкаче-
ственной или злокачественной опухоли кожи составила 96%, чувствительность – 98%, специфичность – 96%, доля ложноположи-
тельных результатов – 4,3%, доля ложноотрицательных результатов – 2,4%.

Заключение. Использование современных программ для электронных вычислительных машин на основе технологий ИИ дает воз-
можность раннего выявления злокачественных опухолей кожи на первичном осмотре при оказании первичной медико-санитарной 
помощи, что особенно актуально в медицинских организациях и регионах с недостатком или отсутствием врачей-дерматологов и вра-
чей-онкологов.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА

искусственный интеллект, нейронные сети, программа для ЭВМ, приложение для смартфона, опухоли кожи, диагностика
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the effectiveness of preliminary differential diagnostics of benign and malignant skin tumors during initial medical 
consultations in primary health care using the Derma Onko Check artificial intelligence (AI) program for electronic computing devices 
(smartphone application).

Material and methods. The effectiveness of the Derma Onko Check program for visual identification of benign and malignant skin tumors was 
evaluated in 135 patients aged 22 to 78 years with various skin lesions that appeared visually suspicious for malignancy. The conclusions 
generated by the program were compared with the results of dermatoscopic and morphological examinations.

Results. The diagnostic accuracy of the Derma Onko Check program in determining the likelihood of a patient having a benign or malignant 
skin tumor was 96%, sensitivity was 98%, specificity was 96%, the proportion of false-positive results was 4.3%, and the proportion of false-
negative results was 2.4%.

Conclusion. The use of modern AI-based software for electronic computing devices enables early detection of malignant skin tumors during 
initial examinations in primary health care. This is particularly relevant for medical institutions and regions with a shortage or absence of 
dermatologists and oncologists.
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

В настоящее время в медицине и здравоохранении одним из 
перспективных направлений является использование современ-
ных технологий искусственного интеллекта (ИИ), которые позво-
ляют создавать программы для улучшения качества диагностики 
и лечения, оптимизации врачебной деятельности. 

Врачи общей практики и специалисты на этапе оказания первич-
ной медико-санитарной помощи сталкиваются с растущим числом 
обращений по поводу опухолей кожи. Это требует совершенство-
вания ранней диагностики злокачественных новообразований 
(ЗНО) кожи и своевременной и корректной маршрутизации паци-
ентов для оказания дальнейшей медицинской помощи [1–4]. На-
пример, согласно проекту профессионального стандарта в трудо-
вой функции врача общей практики указано, что при проведении 
обследования пациентов одним из его действий и необходимых 
умений является выполнение ранней диагностики ЗНО, для чего 
он должен обладать необходимыми знаниями1.

Увеличение нагрузки на врачей для диагностики опухолей кожи 
обусловлено ростом заболеваемости ЗНО кожи во всем мире. 

1  Проект приказа Министерства труда и социальной защиты РФ «Об утверждении профессионального стандарта «Врач общей практики (семейный 
врач)» (подготовлен Минтруда России 27.11.2018): https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/56675186.

2  Ламоткин А.И., Ламоткин И.А., Корабельников Д.И. Программа для визуальной идентификации злокачественных и доброкачественных опухолей 
кожи “Melanoma check”. Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № RU 2024668565. Заявка от 08.08.2024.

В Европе ежегодно регистрируется более 144 тыс. новых случаев 
рака кожи, что приводит к более чем 27 тыс. смертей в год. Рак 
кожи занимает 17-е место по распространенности среди всех 
видов рака в мире, 14-е место среди всех видов рака у мужчин 
и 14-е место среди всех видов рака у женщин. В 2022 г. зареги-
стрировано более 331 722 новых случаев рака кожи. Наиболее 
распространенными ЗНО являются базальноклеточный и пло-
скоклеточный рак кожи – среди всех ЗНО кожного покрова они 
составляют около 99% [5, 6].

За последние 10 лет с помощью ИИ были разработаны програм-
мы для электронных вычислительных машин (ЭВМ) для смарт-
фонов (приложения), направленные на выявление ЗНО кожи. 
Используя простые снимки со смартфона, эти программы (при-
ложения) могут классифицировать подозрительные поражения 
кожи как «меланома» и «не меланома» или «доброкачественные» 
и «злокачественные». Они должны иметь высокую диагности-
ческую точность и помогать врачам общей практики проводить 
первичную диагностику ЗНО кожи2 [7–10].

С 2014 г. отмечается неуклонный рост числа программ для 
ЭВМ, доступных врачам для раннего выявления ЗНО кожного 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  С 2014 г. в мире наблюдается рост числа программ искусственного 
интеллекта (ИИ) для смартфонов для раннего выявления злокаче-
ственных новообразований (ЗНО) кожи

►  Отмечается высокая сменяемость таких программ ИИ для смартфо-
нов из-за их недостаточной диагностической точности

►  В России программы для смартфонов с использованием ИИ для 
диагностики опухолей кожи представлены недостаточно, а указания 
на их диагностическую и клиническую точность ограниченны или 
отсутствуют

Что нового дает статья?

►  Программа ИИ Derma Onko Check для смартфона может быть исполь-
зована при оказании первичной медико-санитарной помощи для 
дифференциальной диагностики доброкачественных новообразова-
ний (ДНО) и ЗНО кожи врачами общей практики и специалистами, не 
имеющими достаточных специальных знаний по дерматовенероло-
гии и онкологии

►  Программа Derma Onko Check является эффективным инструментом 
для дифференциальной диагностики между ДНО и ЗНО кожи различ-
ной тканевой принадлежности с высокими показателями диагностиче-
ской точности (96%), чувствительности (98%) и специфичности (96%)

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

►  Врачи общей практики или другие специалисты, используя програм-
мы для ЭВМ (для смартфонов) с использованием ИИ, могут с высо-
кой вероятностью проводить дифференциальную диагностику между 
ДНО и ЗНО кожи. Это улучшит качество ранней диагностики ЗНО 
кожи и ускорит направление таких пациентов к врачам-онкологам

Highlights

What is already known about thе subject?

►  Since 2014, there has been a global increase in the number of artificial 
intelligence (AI) smartphone applications for the early detection of 
malignant skin tumors (MSTs)

►  There is a high turnover of such AI programs for smartphones due to 
their insufficient diagnostic accuracy

►  In Russia, AI-based smartphone applications for diagnosing skin tumors 
are insufficiently represented, and data on their diagnostic and clinical 
accuracy are limited or absent

What are the new findings?

►  The Derma Onko Check AI smartphone application can be used in prima-
ry health care for the differential diagnosis of benign skin tumors (BSTs) 
and MSTs by general practitioners and specialists without sufficient spe-
cialized knowledge in dermatovenerology and oncology

►  The Derma Onko Check program is an effective tool for the differential 
diagnosis between BSTs and MSTs of various tissue origins, demonstrating 
high diagnostic accuracy (96%), sensitivity (98%), and specificity (96%)

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

►  General practitioners and other specialists using AI-based software 
applications (for smartphones) can reliably perform differential diagnosis 
between BSTs and MSTs. This will improve the quality of early detection 
of MSTs and expedite referral of such patients to oncologists

покрова. Однако наблюдается высокая сменяемость программ 
(приложений), и многие они не имеют достаточной диагности-
ческой точности [10, 11]. Обзор приложений для смартфонов, 
выполненный в 2020 г., выявил незначительное количество ме-
дицинских приложений для смартфона, которые бы обладали 
высокой диагностической точностью при оценке доброкачествен-
ных новообразований (ДНО) и ЗНО кожи [7]. В настоящее время 
в России программы для смартфонов с использованием ИИ для 
диагностики опухолей кожи представлены недостаточно, а указа-
ния на их диагностическую и клиническую точность ограниченны 
или отсутствуют.

Цель – оценить эффективность предварительной дифферен-
циальной диагностики доброкачественных и злокачественных 
опухолей кожи на первичном врачебном приеме при оказании 
первичной медико-санитарной помощи с применением программы 
ИИ Derma Onko Check для электронных вычислительных машин 
(приложение для смартфона). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ / MATERIAL AND METHODS

Этапы исследования / Study stages

Исследование проведено в два этапа: 
1) определение эффективности – диагностической точности, 

чувствительности и специфичности программы компьютерного 
зрения Derma Onko Check для ЭВМ (приложение для смартфона), 
основанной на ИИ; 

2) сравнение диагностической точности результатов (заклю-
чений) программы компьютерного зрения Derma Onko Check для 
ЭВМ (приложение для смартфона), основанной на ИИ, с заклю-

3  Ламоткин А.И., Ламоткин И.А., Корабельников Д.И. Программа для визуальной идентификации злокачественных и доброкачественных опухолей 
кожи “Derma Onko Check”. Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № RU 2024668566. Заявка от 08.08.2024.

чениями врачей-дерматологов и результатами морфологических 
исследований.

Дизайн исследования / Study design

Исследование проводили в ФГБУ «Главный военный клини-
ческий госпиталь им. академика Н.Н. Бурденко» Минобороны 
России. Заключения программы сравнивали с окончательным 
клиническим диагнозом, установленным на основании ана-
мнестических, клинических, дерматоскопических признаков 
в соответствии с классификацией опухолей кожи Всемирной 
организации здравоохранения 2018 г. [12] и подтвержденным 
морфологически.

Результаты исследования с помощью программы Derma Onko 
Check считали корректными, если они соответствовали клиниче-
скому диагнозу врачей-дерматологов и врачей-онкологов, а также 
заключению по итогам морфологического исследования. Диагноз, 
установленный на основе результатов морфологического иссле-
дования, считали заключительным.

Программа Derma Onko Check / Derma Onko Check program

Инновационная программа для ЭВМ Derma Onko Check для 
визуальной идентификации ЗНО кожи (программа для смарт-
фона) разработана для врачей общей практики (семейных вра-
чей) и специалистов первичной медико-санитарной помощи. Она 
предназначена для быстрой и точной оценки вероятности того, 
является ли сфотографированная опухоль злокачественной или 
доброкачественной. Программа Derma Onko Check зарегистриро-
вана в реестре программ Федеральной службы по интеллектуаль-
ной собственности3.
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Модель обучения сверточной нейронной сети построена на язы-
ке программирования Python, а сама программа разработана на 
языке Java. Программа работает на смартфонах под управлением 
операционной системы Android. Размер программы Derma Onko 
Check составляет 110 МБ.

На этапе разработки для обучения модели Derma Onko Check 
использовали набор данных (англ. dataset) «Человек против ма-
шины» HAM10000 с дополнительно аугментированными изобра-
жениями с включением 20 тыс. изображений. Модель обучали 
с помощью архитектуры Xception с использованием библиотеки 
Keras с разбиением на два класса: ДНО и ЗНО.

Обучение системы проводили на верифицированном наборе 
данных, состоящем из двух групп. В первую группу были вклю-
чены новообразования кожи из клеток эпидермиса (меланоцитов 
и кератиноцитов). К ДНО из меланоцитов относили меланоци-
тарные невусы, а к ЗНО – меланомы; к ДНО из кератиноцитов 
относили себорейный и актинический кератоз, а к ЗНО – базально-
клеточный и плоскоклеточный рак кожи. Вторую группу составили 
часто встречающиеся опухоли кожи из других тканей: сосудистой 
(гемангиомы), фиброзной (дерматофибромы). 

Приложение для смартфонов Derma Onko Check, анализируя 
изображение, делает заключение с расчетом вероятности того, яв-
ляется ли образование доброкачественным или злокачественным. 
Программа не предназначена для установления заключительного 
клинического диагноза – его формулирует врач-специалист (он-
колог или дерматолог) на основании проведенного клинико-лабо-
раторного и инструментального обследования.

Значительным преимуществом программы Derma Onko Check 
является то, что она позволяет как фотографировать образова-
ния кожи с помощью смартфона во время осмотра пациента, так 
и загружать изображения (в т.ч. дерматоскопические) с телефона, 
компьютера, планшета или любого другого цифрового носителя.

Критерии включения и невключения / Inclusion and exclusion 
criteria

В исследование включали пациентов старше 18 лет, у которых 
при осмотре выявляли различные опухоли кожи, подозрительные 
на ЗНО. Критерием невключения была нерадикально удаленная 
опухоль кожи в анамнезе. 

Характеристика пациентов / Patient characteristics

На консультативном приеме у врача-дерматолога с помощью 
программы Derma Onko Check были оценены различные опухоли 
кожи у 135 человек в возрасте от 22 до 78 лет, что составило 
21,8% от всех обратившихся пациентов с болезнями кожи и но-
вообразованиями (618 человек). Среди больных с новообразова-
ниями кожи было 103 (76,3%) мужчины и 32 (23,7%) женщины 
(гендерная асимметрия связана со спецификой военно-медицин-
ской организации). Распределение пациентов по полу и возрасту 
представлено на рисунке 1. 

Установление клинического диагноза / Establishing clinical 
diagnosis

Пациенты были осмотрены врачами-дерматологами и врача-
ми-онкологами, которые устанавливали клинический диагноз с уче-
том дерматоскопической картины. Фотографирование образований 
кожного покрова при опухолях, подозрительных на ЗНО, выполня-
лось с помощью встроенной камеры с автоматической вспышкой 
различных мобильных смартфонов с расстояния примерно 8–15 см 
от новообразования кожи. Образцы фотографий и заключений 
программы Derma Onko Check приведены на рисунке 2.

Анализ эффективности программы / Analysis of program 
effectiveness

По результатам проведенных исследований вычисляли пока-
затели эффективности программы Derma Onko Check: диагно-
стическая точность (англ. accuracy, Ac), чувствительность (англ. 
sensitivity, Se), специфичность (англ. specificity, Sp) по следующим 
формулам:

Ac = (ИП + ИО) / n × 100%,
Se = ИП / (ИП + ЛО) × 100%,
Sp = ИО / (ИО + ЛП) × 100%,

где n – общее число случаев случаев (n=135); ИП – истинно-поло-
жительные результаты (ЗНО, правильно определенные как ЗНО); 
ИО – истинно-отрицательные результаты (ДНО, правильно опре-
деленные как ДНО); ЛО – ложноотрицательные результаты (ЗНО, 
неправильно определенные как ДНО); ЛП – ложноположительные 
результаты (ДНО, неправильно определенные как ЗНО).
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Рисунок 1. Распределение пациентов по полу и возрасту (n=135)

Figure 1. Distribution of patients by gender and age (n=135)
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Рисунок 2. Заключения программы Derma Onko Check с расчетом вероятности диагноза:

а – злокачественная опухоль у пациента с базальноклеточным раком; b – злокачественная опухоль у пациента с плоскоклеточным раком губы; c – злокачественная 
опухоль у пациента с меланомой кожи; d – доброкачественная опухоль у пациента с паукообразной гемангиомой; e – доброкачественная опухоль у пациента 
с дерматофибромой; f – доброкачественная опухоль у пациента с меланоцитарным невусом 

Figure 2. Derma Onko Check program conclusions with diagnosis probability calculations: 

a – malignant tumor in a patient with basal cell carcinoma; b – malignant tumor in a patient with squamous cell carcinoma of the lip; c – malignant tumor in a patient with cutaneous 
melanoma; d – benign tumor in a patient with a spider angioma; e – benign tumor in a patient with dermatofibroma; f – benign tumor in a patient with a melanocytic nevus
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Долю ложноположительных результатов (% ЛП) и долю лож-
ноотрицательных результатов (% ЛО) определяли по формулам:

% ЛП = ЛП / (ЛП + ИО) × 100%,
% ЛО = ЛО / (ЛО + ИП) × 100%.

Статистический анализ / Statistical analysis

Для оценки эффективности программы Derma Onko Check 
в дифференциальной диагностике ДНО и ЗНО кожи был про-
веден статистический анализ данных. Основные показатели (Ac, 
Se, Sp, % ЛП и % ЛО) были рассчитаны с использованием стан-
дартных формул. Для анализа данных использовались методы 
описательной статистики. Все расчеты, кроме ручных вычислений 
ключевых показателей, были выполнены с помощью програм-
мных сред с использованием языка программирования Python. 
Для визуализации данных применялись библиотеки, такие как 
Matplotlib и Seaborn, что позволило создать графики, отражающие 
распределение опухолей по различным параметрам. 

РЕЗУЛЬТАТЫ / RESULTS 

Частота встречаемости и локализация опухолей / Frequency 
of tumor occurrence and localization

Приложение для смартфона Derma Onko Check оценило опу-
холи кожи из кератиноцитов у 43 человек (28 ДНО и 15 ЗНО), 
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Рисунок 3. Количество опухолей кожи из различных тканей, оцененных 
приложением Derma Onko Check (n=135)

Figure 3. Number of skin tumors from different tissue types evaluated by the Derma 
Onko Check application (n=135)

Рисунок 4. Долевое соотношение опухолей кожи, оцененных программой Derma 
Onko Check

Figure 4. Proportional distribution of skin tumors evaluated by the Derma Onko Check 
program

меланоцитарные опухоли кожи – у 85 (58 ДНО и 27 ЗНО), до-
брокачественные опухоли из фиброзной ткани – у 2 пациентов 
с дерматофибромами, из сосудистой ткани – у 5 человек с геман-
гиомами. Сведения о встречаемости ДНО (кератоз актинический 
и себорейный, гемангиомы, дерматофибромы, невусы меланоци-
тарные) и ЗНО (меланома и рак) кожи у обследованных пациентов 
представлены на рисунках 3, 4.

Изучаемые новообразования фотографировались на различных 
участках кожного покрова (рис. 5). Выявлено, что пациенты чаще 
обращались по поводу опухолей, которые локализовались в об-
ласти головы, шеи, спины и груди. 

Распределение по способу фиксации изображений / Distribution 
by method of image capture

Изображение различных опухолей кожи фиксировалось про-
граммой Derma Onko Check различными способами: получение 
изображений с компьютера после фотографирования фотоап-
паратом, или другим смартфоном, или камерой смартфона, на 
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Рисунок 5. Локализация доброкачественных и злокачественных опухолей кожи, 
оцененных приложением Derma Onko Check (n=135)

Figure 5. Localization of benign and malignant skin tumors evaluated by the Derma 
Onko Check application (n=135)
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котором была установлена программа Derma Onko Check (рис. 6). 
При этом также определялась диагностическая точность в зави-
симости от количества изображений (рис. 7). 

Наибольшая точность заключения программы Derma Onko 
Check установлена при наличии четырех фотографических изо-
бражений, из которых врач выбирал одно с лучшей визуализа-
цией опухоли кожи. При этом для повышения точности диагноза 
учитывалось, что программа могла правильно идентифицировать 
опухоль в двух из трех или четырех случаев, что позволяло повы-
сить достоверность заключения.

Ко
ли

че
ст

во
 с

лу
ча

ев
, n

 /
 N

um
be

r o
f c

as
es

, n

Количество снимков, n / Number of photos, n

8
15

86

1

25

2 3 4

Цифровой фотоаппарат / Digital camera
Камера смартфона / Smartphone camera

90

80

60

40

20

0

То
чн

ос
ть

, %
 /

 A
cc

ur
ac

y,
 %

Количество снимков, n / Number of photos, n

81,8

87,5

100,0 

2 3 4

100,0

97,5

95,0

92,5

90,0

87,5

85,0

82,5

80,0

Частота совпадения заключений программы Derma Onko Check 
с окончательными клиническими диагнозами / Frequency 
of agreement between Derma Onko Check program conclusions 
and final clinical diagnoses

В 90 случаях программа Derma Onko Check сделала заключение, 
что новообразование является доброкачественным (табл. 1). По 
результатам обследования установлены следующие диагнозы: 
меланома – 1, гемангиома – 5, дерматофиброма – 2, кератоз ак-
тинический – 6, кератоз себорейный – 21, невус голубой – 4, невус 
диспластический – 6, невус меланоцитарный врожденный – 11, 
невус меланоцитарный приобретенный – 34. Таким образом, при 
применении данной программы выявлен 1 ЛО в дифференциаль-
ной диагностике между ДНО и ЗНО кожи. 

В 45 случаях программа Derma Onko Check сделала заключе-
ние о наличии у пациентов ЗНО кожи (табл. 2). По результатам 
всех необходимых исследований установлены следующие диа-
гнозы: кератоз актинический – 1, невус диспластический – 1, 

Рисунок 6. Распределение фотографических изображений, оцененных 
программой Derma Onko Check, по способу их фиксации (n=135)

Figure 6. Distribution of photographic images evaluated by the Derma Onko Check 
program by method of capture (n=135)

Рисунок 7. Диагностическая точность в зависимости от количества 
фотографических изображений, оцененных программой Derma Onko Check

Figure 7. Diagnostic accuracy depending on the number of photographic images 
evaluated by the Derma Onko Check program

Таблица 1. Заключительные клинические диагнозы у пациентов с опухолями 
кожи, при которых программа Derma Onko Check сделала заключение 
«доброкачественное образование»

Table 1. Final clinical diagnoses of patients with skin tumors for whom the Derma Onko 
Check program concluded “benign tumor”

Диагноз / Diagnosis

Количество 
случаев, n (%) / 
Number of cases, 

n (%)

Меланома / Melanoma 1 (1,1)

Гемангиома / Hemangioma 5 (5,6)

Дерматофиброма / Dermatofibroma 2 (2,2)

Кератоз актинический / Actinic keratosis 6 (6,7)

Кератоз себорейный / Seborrheic keratosis 21 (23,3)

Невус голубой / Blue nevus 4 (4,4)

Невус диспластический / Dysplastic nevus 6 (6,7)

Невус меланоцитарный врожденный / 
Congenital melanocytic nevus

11 (12,2)

Невус меланоцитарный приобретенный / 
Acquired melanocytic nevus

34 (37,8)

Всего / Total 90 (100)

Таблица 2. Заключительные клинические диагнозы у пациентов с опухолями 
кожи, при которых программа Derma Onko Check сделала заключение 
«злокачественное образование»

Table 2. Final clinical diagnoses of patients with skin tumors for whom the Derma Onko 
Check program concluded “malignant tumor”

Диагноз / Diagnosis

Количество 
случаев, n (%) / 
Number of cases, 

n (%)

Кератоз актинический / Actinic keratosis 1 (2,2)

Невус диспластический / Dysplastic nevus 1 (2,2)

Невус меланоцитарный приобретенный / 
Acquired melanocytic nevus 

2 (4,4)

Меланома / Melanoma 26 (57,8)

Базальноклеточный рак кожи / Basal cell 
skin cancer

12 (26,7)

Плоскоклеточный рак кожи / Squamous cell 
skin cancer

3 (6,7)

Всего / Total 45 (100)
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невус меланоцитарный приобретенный – 2, меланома – 26, ба-
зальноклеточный рак – 12, плоскоклеточный рак – 3 случая. 
В 4 случаях программа сделала ошибочное заключение: у 1 па-
циента с кератозом актиническим, у 1 пациента с диспласти-
ческим невусом и у 2 пациентов с невусом меланоцитарным 
приобретенным. Таким образом, у программы зафиксировано 
4 ЛП в диагностике ЗНО кожи.

Частота совпадения заключительных клинических диагнозов 
с заключениями программы Derma Onko Check «доброкачествен-
ное образование» и «злокачественное образование» отражена на 
рисунке 8.

В целом по результатам применения программы Derma Onko 
Check получены следующие величины ИО и ИП:

ИО = 90 – 1 ЛО = 89,
ИП = 45 – 4 ЛП = 41.

Анализ эффективности программы / Analysis of program 
effectiveness

На основании полученных данных вычислены следующие пока-
затели эффективности программы Derma Onko Check: 

Ac = (41 + 89) / 135 × 100% = 96%,
Se = 41 / (41 + 1) ×100% = 98%,
Sp = 89 / (89 + 4) ×100% = 96%,

% ЛП = 4 / (4 + 89) × 100% = 4,3%,
% ЛО = 1 / (1 + 41) × 100% = 2,4%.

Таким образом, определены три основных параметра, представ-
ляющих интерес в диагностике опухолей кожи: диагностическая 
точность, которая показывает эффективность работы программы 
ИИ, чувствительность и специфичность, которые демонстрируют 
клиническую значимость программы ИИ. 

Полученные показатели свидетельствуют об эффективности 
программы Derma Onko Check в предварительной дифферен-
циальной диагностике между ДНО и ЗНО кожи при первичном 
приеме врачом общей практики или специалистом, не имеющим 
специальных знаний в дерматовенерологии и онкологии.

ОБСУЖДЕНИЕ / DISCUSSION

Вопросы использования ИИ в медицине все чаще привлекают вни-
мание организаторов здравоохранения, медицинских организаций, 
врачей и инвесторов. Важные достижения в разработке ИИ включа-
ют создание экспертных систем и программ, способных анализи-
ровать медицинские данные и проводить диагностику заболеваний. 
Исследования показывают, что ИИ может достигать сопоставимой 
точности в диагностике заболеваний в сравнении с врачами, а в не-
которых случаях этот показатель может даже превышать таковой 
у врачей. ИИ не заменит людей – врачей, но перспективен в примене-
нии для повышения эффективности и точности диагностики [13, 14].

Разрабатываемые программы для ЭВМ на основе ИИ, в т.ч. при-
ложения для смартфонов, могут оптимизировать работу врачей. 
В 2017 г. в мире было зарегистрировано более 165 тыс. программ 
для ЭВМ на основе ИИ, включая программы для диагностики по-
ражений кожи [15–17]. Такие программы сейчас широко исполь-
зуются для скрининга и диагностики ДНО и ЗНО кожного покрова 
и предназначены для врачей-дерматологов [18–20].

Результаты проведенного нами исследования показали, что 
программа Derma Onko Check для визуальной идентификации 
новообразований кожи является эффективным инструментом 
предварительной дифференциальной диагностики между ДНО 
и ЗНО кожи различной тканевой принадлежности с высокими 
показателями диагностической точности (96%), чувствительности 
(98%) и специфичности (96%).

При анализе 4 случаев ложноположительных заключений (доля 
ЛП 4,3%) программы Derma Onko Check выявлено, что 2 паци-
ентам с актиническим кератозом и диспластическим невусом 
требовалась консультация врача-онколога для исключения ЗНО 
кожи и возможного удаления этих опухолей. В 2 других случаях 
локализация меланоцитарных невусов требовала консультации 
врача-онколога для решения вопроса об удалении данных опухо-
лей из-за их постоянного травмирования. Таким образом, в этих 
случаях последующая консультация врача-онколога полностью 
редуцировала риск ложноположительных диагностических ре-
зультатов программы Derma Onko Check.

Пациенты с различными опухолями кожи нередко первоначаль-
но обращаются к врачам общей практики и терапевтам, которым 

Совпадение / Agreement

98,9%

Несовпадение / Disagreement

1,1%

Совпадение / Agreement

91,1%

Несовпадение / Disagreement

8,9%

Рисунок 8. Частота совпадения заключительных клинических диагнозов с вероятным диагнозом программы Derma Onko Check: 

а – «доброкачественное образование»; b – «злокачественное образование»

Figure 8. Frequency of agreement between final clinical diagnoses and the probable diagnosis by the Derma Onko Check program:

a – “benign tumor”; b – “malignant tumor”
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необходимо помочь быстрее и надежнее принимать правильные 
решения при предварительной дифференциальной диагностике 
между ДНО и ЗНО и маршрутизации таких больных. В первом слу-
чае пациент направляется к онкологу, во втором – к дерматологу.

Программа Derma Onko Check демонстрирует высокую диагно-
стическую точность. Использование данной программы врачами 
общей практики и терапевтами при первичном приеме позволяет 
с уверенностью установить, является ли опухоль злокачественной 
или доброкачественной, может существенно снизить гиподиагно-
стику и вероятность пропуска ЗНО кожи. В результате врачи смо-
гут более точно устанавливать предварительный диагноз для 
назначения дальнейшего обследования, направления пациентов 
к узким специалистам, что улучшит качество диагностики, выяв-
ляемость ЗНО, ускорит назначение своевременного лечения и тем 
самым улучшит прогноз для таких пациентов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

С учетом широкого распространения и доступности смартфонов 
врач на первичном приеме при оказании первичной медико-са-
нитарной помощи может с очень высокой точностью провести 
дифференциальную диагностику между ДНО и ЗНО кожи с ис-
пользованием программы компьютерного зрения Derma Onko 
Check для ЭВМ (приложение для смартфона), основанной на ИИ, 
тем самым сократив длительность выявления заболевания при 
последующей маршрутизации. Особенно это актуально в регионах 
с недостаточным количеством дерматологов и онкологов, а также 
в медицинских организациях в отдаленных населенных пунктах. 
Своевременная диагностика злокачественного поражения кожного 
покрова позволит снизить частоту выявления ЗНО кожи с распро-
странением метастатического процесса.
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