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Аннотация: поддержка принятия клинических решений, анализ изобра-

жений на основе искусственного интеллекта является особенно многообеща-

ющей областью исследований в области онкологии. Успешное лечение возмож-

но только в случае обнаружения меланомы на ранних стадиях ее биологическо-

го развития и сопровождается хорошим долгосрочным прогнозом, не снижая 

качества жизни больных. В статье предлагаются оригинальные метрики по 

расчету показателей асимметрии и границы образования кожи по его изоб-

ражению. Данные метрики подразумевают настройку пороговых значений, 

выставляемых экспертами, что поможет компенсировать разницу в качестве 

изображения, особенностей производства фотографии и т. д. По метрикам 

строятся временные ряды, которые можно прогнозировать при помощи клас-

сических и интеллектуальных моделей прогнозирования. 

Ключевые слова: меланома, невус, ABCDE-анализ, система поддержки 

принятия решения, временной ряд, прогнозирование временных рядов. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ и Ульяновской 

области в рамках научного проекта №19-47-730006. 

Меланома остается одной из основных проблем здравоохранения во мно-

гих странах [3; 4; 6; 30]. Меланома кожи в 75% случаев трансформируется из 

ранее существующих невусов [12]. На меланому приходится менее 5% случаев 

рака кожи, но она является причиной 80% смертностей, связанных с раком ко-

жи, так как характеризуется как заболевание с агрессивным клиническим тече-

нием, значительным метастатическим потенциалом. 

Одним из основных пусковых механизмов, лежащих в основе этого явле-

ния, считается произошедшее за последнее время по различным причинам уве-

личение суммарного времени воздействия ультрафиолетовой части спектра 

естественного солнечного света на кожу человека, не всегда генетически к это-

му подготовленную. 

Различные подтипы меланомы имеют разные эволюционные траектории. 

Так, меланомы без CSD (non-CSD chronically sun damaged) обычно возникают 
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из доброкачественных или диспластических невусов, тогда как меланома CSD 

(chronically sun damaged/хроническое воздействие УФ) обычно возникают из 

меланомы in situ [28]. Меланомы CSD и не CSD различаются по анатомическо-

му месту происхождения, степени кумулятивного воздействия ультрафиолето-

вого излучения, возрасту, количеству мутаций и типом онкогенных изменений 

[27]. Приблизительно 30% меланом, не относящихся к CSD, имеют области, 

представляющие собой ранее существовавшие общие невусы [13]. 90% поверх-

ностных распространяющихся меланом без CSD связаны с невусами [37]. 

Дифференциация доброкачественных и пограничных меланоцитарных по-

ражений может быть затруднена из-за отсутствия ярко выраженных клиниче-

ских признаков, определяющих злокачественное новообразование кожи. В та-

ких ситуациях дерматоскопия может оказаться полезной для дальнейшего 

определения характеристик, которые более характерны для доброкачественного 

поражения, что в конечном итоге может помочь избежать биопсии. Дермато-

скопия – неинвазивный диагностический метод in vivo, использует алгоритм 

визуальной оценки пигментного образования кожи и ее структуры (эпидермис, 

дерма), цвет, которые невозможно рассмотреть невооруженным глазом [10; 40]. 

При этом диагностический потенциал меланомы повышается на 10–27% по 

сравнению с диагностикой, опирающейся только на клинический осмотр. Дан-

ный метод и дерматоскопы ныне входят в стандарт оснащения дерматологиче-

ских кабинетов и отделений [7; 9]. Некоторые трудно диагностируемые мела-

номы часто обнаруживают тонкие дерматоскопические подсказки, которые 

позволяют правильно их идентифицировать [33]. Распознавание дерматоскопи-

ческих признаков доброкачественных невусов с учетом преобладающего ри-

сунка пигмента и его организации может помочь в оценке пигментных пораже-

ний. Доброкачественные невусы имеют тенденцию проявлять симметрию, пра-

вильную форму и однородность дерматоскопических структур [22]. 

В 1994 г. для дифференциальной диагностики меланомы предложены три 

оценочные системы (WHO Melanoma Program), включающие алгоритм ABCD, 

7-точечную систему Glasgow, правило ФИГАРО. 
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Правило АВСD разработано R. Friedman (1985 г.), включает оценку пиг-

ментного новообразования кожи по пяти параметрам (рис. 1): 

A – asymmetry, асимметричность пигментного образования; 

B – border irregularity, неровные очертания; 

C – color variation, неодинаковый цвет разных частей пигментного образо-

вания; 

D – diameter, диаметр родинки более 6 миллиметров; 

E – evolving, изменчивость родинки. 

При возникающих изменениях существующего меланоцитарного невуса 

авторы ориентируют на следующие ранние «настораживающие» клинические 

симптомы возможной малигнизации (ABCD-критерии меланомы): 

А – одна половина очага не похожа на другую; 

В – границы очага зубчатые, в виде «ложной ножки»; 

С – различные цвета и оттенки; 

D – диаметр по самой длинной оси очага более 6 мм. 

Диагностическая точность метода повышается при использовании допол-

нительного критерия E (evolution): оценка таких изменений новообразования 

пациентом и врачом, как форма, размер, цвет, появление язвы, кровоточивости 

в течение последнего года. Перечисленные объективные клинические измене-

ния могут сопровождаться жалобой пациентов на «ощущения» невуса, легкий 

зуд. Авторы указывают, что чувствительность клинической диагностики мела-

номы с помощью правила ABСD варьирует от 57% до 90%, специфичность 

находится в диапазоне от 59% до 90%. 
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Рисунок 1. Визуальный пример отклонения пигментного новообразования 

по каждому параметру (https://www.canterburycomputers.co.nz/abcdes-detecting-

melanoma/) 

К сожалению, некоторые меланомы могут «уклоняться» от клинического 

правила ABCD и имитировать доброкачественные меланоцитарные невусы или 

доброкачественные и/или злокачественные варианты немеланоцитарных пора-

жений. 

7-точечная система Glasgow, разработанная исследователями из универ-

ситета Glasgow (Шотландия) в 1989 г., включает изучение семи признаков но-

вообразования, три из которых основные, а именно: 

1) изменение размеров, объема; 

2) изменение формы, очертаний; 

3) изменение цвета; 

а также дополнительные, такие как: 

4) воспаление; 

5) образование корки или кровоточивости; 

6) изменение ощущений, чувствительности; 

7) диаметр более 7 мм. 

По данным исследований чувствительность метода составляет от 79% до 

100%. 

Правило ФИГАРО предложено T. Fitzpatrick, включает учет шести призна-

ков меланомы: 

Ф – форма выпуклая – приподнятая над уровнем кожи, что лучше визуали-

зируется при боковом освещении; 

И – изменение размеров; 

Г – границы неправильные, «изрезанные края»; 

А – асимметрия; 

Р – размеры крупные, диаметр опухоли, превышающий диаметр карандаша 

(6 мм); 
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О – окраска неравномерная, беспорядочно расположенные коричневые, 

черные, серые, розовые и белые участки. 

По результатам Согласительного сетевого совещания по дерматоскопии 

2001 г [9] для оценки диагностической эффективности, проводимой дермато-

скопии при выявлении меланомы кожи были выделены основные дерматоско-

пические признаки, встречающиеся при данном заболевании: атипичная пиг-

ментная сеть, атипичные глобулы, aсимметрия пигментации и строения, асим-

метричные полосы, асимметричные зоны гиперпигментации (пятна), бело-

голубая (сине-белая) вуаль, зернистость, рубцовоподобные очаги депигмента-

ции, белые блестящие полосы, негативная пигментная сеть. Наибольшую диа-

гностическую эффективность для диагностики меланомы кожи имели призна-

ки: бело-голубая вуаль (86,8%), асимметрия пигментации и строения (82,6%) и 

атипичная пигментная сеть – белые блестящие полосы (72,8%). Диагностиче-

ская эффективность алгоритма «по 3 признакам» составила 93,0%, алгоритма 

«по 7 признакам» – 90,5% [5]. Алгоритм «по 3 признакам» предпочтительно 

использовать на первичном приеме пациентов в качестве скринингового вари-

анта, а алгоритм «по 7 признакам» – для подтверждения диагноза. 

Выявляемость меланомы в настоящее время резко возросла, поскольку ме-

тоды обнаружения становятся все более совершенными, малоинвазивными [19]. 

Кроме того, технологические достижения в области фотографии всего тела 

(TBP – Total Body Photography) [18] и искусственного интеллекта [31], а также 

расширение доступа к большим базам данных высококачественных аннотиро-

ванных изображений [34] за последнее десятилетие открыли возможность ав-

томатизированной оценки отдельных поражений и общий риск меланомы. 

Поддержка принятия клинических решений на основе искусственного интел-

лекта является особенно многообещающей областью исследований [41]. 

С появлением цифровой компьютерной дерматоскопии изменения пара-

метров кожных образований можно установить с помощью компьютерного 

анализа изображений, который характеризуется объективностью и воспроизво-

димостью. Наряду с воспроизводимостью, основным преимуществом компью-
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терной дерматоскопии является быстрая и точная цифровая запись изображе-

ний образований кожи, которая позволит в динамике анализировать изменения 

анализируемых параметров образований (размер, форма, цвет и др.), которые 

являются высокоспецифичными для злокачественной меланоцитарной прогрес-

сии. Так как известно, что у людей, перенесших меланому кожи, повышен риск 

развития повторной меланомы и других злокачественных опухолей [14; 15]. C 

помощью компьютерной дерматоскопии выявлено, что типичные и диспласти-

ческие невусы могут незначительно увеличиваться в размерах, но сохраняют 

свою симметричную форму и редко формируют новые дерматоскопические 

структуры. 

Согласно модели Кларка патогенез меланомы предполагает, что для пере-

хода от меланоцитов к злокачественной меланоме требуются многочисленные 

этапы [16], в том числе образование «простых» невусов, диспластических неву-

сов, меланомы in situ и инвазивной меланомы. Следовательно, диспластические 

изменения, которые наблюдаются в невусах часто относят к так называемым 

факультативным формам предрака [35; 39]. Тогда как несмотря на использова-

ние современных молекулярных методов диагностики, нет единого мнения от-

носительно того, является ли диспластический невус истинным предвестником 

меланомы, отдельным типом невуса или диагностической дилеммой [32]. Не-

решенная проблема заключается в том, что не существует ни клинических, ни 

гистопатологических, ни молекулярных критериев, позволяющих провести раз-

личие между диспластическими невусами и ранней меланомой. В этом случае 

дерматоскопия остается единственным количественным, легко применимым и 

воспроизводимым диагностическим инструментом для решения этой пробле-

мы. 

Отмечается, что повышение точности диагностики связано в большей ча-

сти с повышением специфичности анализируемых параметров невусов и мела-

номы, но беспигментные меланомы по-прежнему представляют трудность для 

дерматоскопии [26]. 
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Новые технологии, появившиеся за последнее десятилетие, призваны еще 

больше повысить точность обнаружения меланомы с помощью 3D-фотографии 

всего тела (3D-TBP) и последовательной дерматоскопической визуализации, а 

также расширить охват специализированных обследований в сельских, отда-

ленных и недостаточно обслуживаемых районах через мобильную теледерма-

тологию и телемедицину. Подобный мониторинг особенно актуален в случае 

большого количества невусов или меланомой в личном или семейном анамнезе, 

поскольку она позволяет клиницистам отслеживать изменения большого коли-

чества невусов на теле человека, что является маркером номер один злокаче-

ственной трансформации [17; 20]. Более половины всех меланом впервые заме-

чают сами пациенты или члены их семей, и самостоятельный осмотр кожи в 

настоящее время является рекомендуемым уровнем мониторинга [8; 36; 42]. 

Мобильные дерматоскопы с приложениями для телемедицины, возможно, в ко-

нечном итоге применять для регулярного самообследования кожи с теледерма-

тологией, особенно для пациентов с высоким риском развития меланомы, кото-

рые нуждаются в частом наблюдении [21; 25]. TBP с последовательной цифро-

вой дерматоскопией, вероятно, станет новым стандартом для облегчения ранне-

го выявления и предотвращения прогрессирующего и метастатического заболе-

вания. TBP будет дополнительно дополнен когнитивными вычислениями [41], 

поскольку алгоритмы искусственного интеллекта разрабатываются для обеспе-

чения сортировки, поддержки принятия клинических решений и оценки риска 

на основе не только визуализации невуса, но и глубокого фенотипирования, а 

именно оценки всей поверхности кожи на наличие фенотипических признаков 

генетической предрасположенности (количество, тип и распределение весну-

шек и невусов), а также признаков экологического риска путем оценки степени 

повреждения УФ-излучением на больших участках кожи. 

Западные исследователи отмечают эффективность программ ранней диа-

гностики меланомы кожи, включающие обучение пациентов самообследованию 

и регулярное медицинское наблюдение за лицами из групп риска. Так, Амери-

канская академия дерматологии (American Academy of Dermatology, AAD) ре-
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комендует ежегодный осмотр дерматологом, который следует дополнять еже-

месячным самообследованием. С 1999 г. по инициативе дерматологов Бельгии 

разработана акция «День диагностики меланомы», которая до настоящего вре-

мени регулярно проводится в странах Европы, с 2004 г. – в России. Целью дан-

ного мероприятия является привлечение внимания населения к вопросам про-

филактики и своевременной диагностики опухолей кожи на ранних стадиях, 

массовое доступное обследования населения. Приказом Министерства здраво-

охранения Российской Федерации от 03.02.2015 г. №36ан «Об утверждении по-

рядка проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения» 

определена основная цель диспансеризации – снижение смертности населения, 

что при злокачественных опухолях кожи (ЗОК) может быть достигнуто ранней 

диагностикой. В Приказе Министерства здравоохранения РФ от 

15.11.2012 г. №924н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи 

населению по профилю «дерматовенерология» дерматоскоп включен в пере-

чень оснащения кабинета врача-дерматовенеролога. 

В связи с вышесказанным задача нашего исследования состоит в автомати-

зации процесса оценки изображения, что приведёт к оптимизации работы вра-

ча. 

Особенности информационных систем автоматизации ABCD-анализа 

Пациенты из группы риска как правило соглашаются на регулярные 

осмотры у врача, чтобы не упустить момент перерождения кожного образова-

ния. У каждого пациента может быть несколько десятков образований, и каж-

дое из них может представлять опасность, поэтому необходимо осуществлять 

регулярные осмотры. К сожалению, пациентам не всегда удаётся посещать все 

приемы у врача. Кроме того, фиксирование изменений образований очень кро-

потливый процесс, а зафиксировать необходимо начало изменений. На основе 

перечисленных особенностей диагностики можно сделать вывод о необходимо-

сти частичной автоматизации процесса и построения автоматизированной си-

стемы. Система должна быть именно автоматизированной, а не автоматиче-

ской, так как лицом, принимающим решение в вопросе, связанном со здраво-
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охранением, всегда должен быть эксперт. Работа врача как эксперта в предмет-

ной области формализована в виде оценки образования по признакам, которые 

составляют ABCDE-анализ [1]. 

Одним из первых исследований по автоматизированной оценке образова-

ния была работа, выполненная в Великобритании в 2003 году. Разработанное в 

ходе исследования решение позволяло осуществлять диагностику при помощи 

алгоритмов, основанных на нейронных сетях (DANAOS). Полученная 

нейросеть, которая по изображениям определяла наличие ABCD признаков, 

способна разделить представляемые ей объекты на два класса злокачественные 

и доброкачественные. Группа исследователей из Московского Физико-

Технического института также занималась подобной задачей, в ходе которой 

создала нейронную сеть для классификации изображений. Полученное решение 

было основано на глубоких нейронных сетях [2]. 

Однако основным недостатком перечисленных исследований является от-

сутствие интерпретируемости решения, полученного в результате работы мо-

дели. Отличительной особенностью работы системы является формирование 

модели временного ряда по метрикам выделенным в ABCDE-анализе. 

На вход поступает фотография меланомы (рис. 2), размером 600х450 пик-

селей [38]. 

 

Рис. 2. Пример изображения пигментного новообразования [43] 
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Полученная фотография преобразовывается в черно-белый цвет, чтобы 

найти контуры изображения (рис. 3). Для удобства вырезается участок с обра-

зованием. 

 

Рис. 3. Участок образования в пороговой обработке 

Рассчет асимметрии изображения. 

Полученное черно-белое изображение делится пополам при помощи ли-

нии, проходящей через центр изображения. При расчете асимметрии изображе-

ния в рамках ABCDE-анализа не учитывается часть информации об изображе-

нии, отвечающая за цвет, так как существует отдельная метрика. 

Пиксель считается относящимся к изображению, если он соответствует с 

учетом настраиваемого порогового значения  . 

, 

где: 

‒  pixel_red, pixel_green и pixel_blue – составляющие одного пикселя по 

цветам, 

‒   – настраиваемый коэффициент, определяющий процент активных 

пикселей, чем он ближе к 0, тем больше пикселей становятся активными в ходе 

предобработки. 

После происходит наложение одной части на другую для вычисления от-

ношения пересечения частей изображения. 
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где: 

‒  iHeight и iWidth – размеры изображения по горизонтали и вертикали; 

‒  массивы left и right – представляет собой части предобработанного изоб-

ражения, полученные в результате сечения; 

‒  φ – угол поворота, меняющийся от 0 до 360 градусов. 

Для расчета метрики асимметричности изображения необходимо провести 

эту процедуру используя несколько линий сечения, поэтому исходное изобра-

жение поворачивается на 10 градусов и вычисление метрики асимметричности 

происходит снова. Производится 36 расчетов, что позволяет оценить значение 

асимметрии изображения. Результатом метрики вычисления асимметрии явля-

ется среднее значение по измерениям изображения при разных углах поворота. 

; (3), 

Результат данной метрики нормируется от 0 до 1, где 0 означает полную 

симметричность изображения. 

Для данного изображения процент асимметрии равен 0,43. Подобный под-

ход к расчету асимметрии оригинален и не зависит от разности в цвете пиксе-

лей. Решение, предложенное в библиотеке OpenCV, предполагает расчет асим-

метрии с учетом цвета отдельных пикселей, что противоречит разделению мет-

рик ABCD-анализа [3]. 

Для расчета метрики границы выделенного образования необходимо рас-

считать периметр и площадь его на изображении. Также необходимо учесть 

размер изображения, т.к. фотографии от врача и от пользователя могут быть 

разного размера. 

После этого высчитывается значение параметра по формуле: 

;(4), 

где: 
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– P – периметр; 

– S – площадь; 

– h и w размеры изображения по вертикали и горизонтали. 

Для удобства в дальнейшем необходимо нормировать значение метрики от 

0 до 1. Для данного образования это 5,8. 

После расчета значений метрик по изображению система проверяет, про-

ходил ли этот пациент диагностику ранее, и в случае наличия результатов 

предыдущего обследования, его параметры вместе с только что выявленными 

на текущей фотографии передаются в модель временного ряда, по которому 

может быть сформирован прогноз. 

Результатом диагностики будет являться рекомендация о прохождении бо-

лее подробного молекулярно-генетического обследования в случае, если по вы-

явленным параметрам наблюдается отклонение в параметрах образования от 

нормы или существенные изменения с момента последнего наблюдения. В 

ином случае пациенту будет предложено пройти диагностику повторно через 

определенный врачом интервал. 

Заключение. Были рассмотрены наиболее распространенные методики и 

подходы к оценке новообразований. В результате рассмотрения было принято 

решение формировать принципы работы модуля информационной системы по 

анализу макро-изображений на основе ABCDE-анализа. В ходе исследования 

был разработан модуль первичной диагностики фотографического изображения 

меланомы. В статье предложены метрики для оценки асимметрии и границы 

новообразования. К дальнейшим направлениям развития исследования можно 

отнести, используя архив фотоизображений невусов и меланомы лаборатории 

морфологии Научно-исследовательского центра фундаментальных и приклад-

ных проблем биоэкологии и биотехнологии: 

‒ выделение метрик для цвета и размера новообразования; 

‒ корректировка метрик на основе открытых и внутренних закрытых набо-

рах данных; 
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‒ построение прогнозных моделей для критериев и объединение их ре-

зультатов для формирования лингвистической рекомендации; 

‒ проработка исследовательского и пользовательского интерфейса для ра-

боты с данными и моделями. 
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