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Заболеваемость злокачественными новообразо-
ваниями кожи демонстрирует устойчивую тен-

денцию к росту во всем мире, что обусловлено как улуч-
шением диагностики, так и реальным увеличением 
числа случаев. Согласно данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, меланома кожи занимает одно 
из лидирующих мест среди онкологических заболева-
ний по темпам прироста, при этом пятилетняя выжива-
емость при раннем выявлении превышает 95 %, тогда 
как на поздних стадиях этот показатель драматически 
снижается. Традиционные методы диагностики, такие 
как дерматоскопия и последующая гистологическая ве-
рификация, остаются «золотым стандартом», однако они 
субъективны и критически зависят от квалификации 
врача, что создает объективную потребность в автома-
тизированных, воспроизводимых и высокочувствитель-
ных решениях.

Технологии искусственного интеллекта (ИИ), прежде 
всего сверточные нейронные сети и трансформеры, де-
монстрируют впечатляющие результаты в задачах класси-
фикации и сегментации дерматоскопических изображе-
ний, достигая значений AUC (площади под ROC-кривой) 

свыше 90 %. Тем не менее, путь от экспериментальных 
разработок к клинической практике осложнен рядом 
системных проблем: дефицитом стандартизированных 
и репрезентативных наборов данных, непрозрачностью 
принятия решений моделями (феномен «черного ящика»), 
отсутствием унифицированных протоколов валидации 
и нерешенными регуляторными барьерами. Эти огра-
ничения напрямую препятствуют интеграции ИИ в по-
вседневную работу дерматолога и онколога, несмотря 
на очевидный потенциал технологий в снижении диаг
ностических ошибок и оптимизации скрининга. Более 
того, перекос классов в обучающих выборках и низкая 
обобщаемость моделей на популяции с различными фо-
тотипами кожи ставят под сомнение универсальность 
полученных метрик точности. Таким образом, возникает 
острая необходимость в систематизации существующих 
данных, чтобы отделить реальный прогресс от времен-
ных успехов на небольших выборках пациентов.

Цель настоящего литературного обзора – прове- 
сти систематический анализ современных методов 
ИИ для диагностики злокачественных новообразова-
ний кожи.
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Современные ИИ-модели диагностики

1.1. Эволюция подходов к диагностике рака кожи: 
от традиционных методов к ИИ

Традиционные методы диагностики злокачествен-
ных новообразований кожи, включающие дерматоско-
пию и гистологическое исследование, на протяжении де-
сятилетий оставались «золотым стандартом» клиниче-
ской практики. Однако данные подходы в значительной 
степени зависят от субъективного опыта и квалифика-
ции врача, что неизбежно приводит к вариабельно- 
сти интерпретации результатов. Даже при соблюдении 
стандартизированных протоколов дерматоскопическо-
го осмотра, согласованность заключений между раз-
ными специалистами может быть недостаточно высо-
кой, особенно в сложных для интерпретации случаях. 
Подобная неоднозначность создает риски как гипер- 
диагностики, так и, наоборот, гиподиагностики ранних 
стадий злокачественных новообразований кожи.

Первым шагом на пути к автоматизации диагнос
тики стало внедрение систем компьютерного зрения  
и классических алгоритмов машинного обучения, кото-
рые позволили формализовать первичный анализ дер-
матоскопических изображений. В отличие от человека, 
такие системы лишены утомляемости и индивидуаль-
ных особенностей восприятия, что обеспечивает едино-
образие обработки визуальных данных. Тем не менее, 
эффективность ранних алгоритмов была ограничена 
их способностью извлекать лишь заранее заданные 
признаки, такие как асимметрия, границы, цвет и диа-
метр (ABCD-правило), что не всегда отражало всю слож-
ность морфологии опухоли. Несмотря на повышение 
воспроизводимости результатов, по точности класси-
фикации они зачастую уступали опытным дерматоло-
гам, что замедляло их широкое внедрение в клиниче-
скую практику.

Качественный скачок в диагностике новообразо-
ваний кожи произошел с переходом к методам глубин-
ного обучения, в частности, к сверточным нейронным 
сетям (CNN), которые способны самостоятельно вы- 
являть иерархические паттерны на изображениях. Как 
отмечается в литературе, «в последнее десятилетие про-
изошел значительный прогресс в сфере компьютерно-
го анализа изображений и их распознавания, причем 
современные алгоритмы компьютерной диагностики 
не только догоняют, но и во многих аспектах превосхо-
дят человеческие способности. В основе этого прогресса 
лежит развитие глубоких сверточных нейронных сетей, 
которые дали новый импульс медицинской диагности-
ке, в частности, онкологических заболеваний кожи» [1]. 
Данная архитектура позволила анализировать изобра-
жение целостно, без необходимости ручного выделения 
диагностических признаков, что кардинально повысило 
чувствительность и специфичность выявления злокаче-
ственных новообразований кожи. Сравнение с класси-
ческими алгоритмами машинного обучения демонстри-
рует значительное превосходство CNN в задачах дер-
матоскопической классификации, что подтверждается 
многочисленными исследованиями [2–6]. Глубокие ней-
ронные сети способны улавливать тонкие текстурные 
и цветовые нюансы, недоступные для традиционных 
методов обработки изображений, так называемые ва-
риации пигментной сети (например, атипичная или 
иррегулярная пигментная сеть, лучистые полосы (radial 

streaming), псевдоподии (pseudopods) и т.  д.). Благо- 
даря обучению на тысячах размеченных изображений, 
CNN достигают показателей точности, сопоставимых 
или превышающих результаты сертифицированных дер-
матологов, особенно в задачах бинарной классифика-
ции («доброкачественное – злокачественное»). Таким 
образом, внедрение глубинного обучения ознаменова-
ло переход от вспомогательных инструментов к полно-
ценным системам поддержки принятия врачебных ре-
шений.

1.2. Сверточные нейронные сети (CNN) 
в дерматоскопическом анализе: 
архитектуры и особенности применения

Сверточные нейронные сети (CNN) стали основой 
многих современных систем анализа дерматоскопи- 
ческих изображений благодаря способности автома- 
тически выделять иерархические признаки, начиная 
от простых текстур и границ до сложных морфологиче-
ских паттернов, характерных для злокачественных ново-
образований кожи. Среди наиболее часто адаптируе-
мых архитектур для данной задачи выделяются ResNet, 
Inception и EfficientNet, каждая из которых предлагает 
уникальные механизмы для повышения эффективно-
сти обучения при ограниченном размере медицинских 
наборов данных. В частности, архитектура Inception.v.3, 
как отмечается в исследованиях, использует технику 
пакетной нормализации (Batch normalization), которая 
«позволяет существенно ускорить процесс обучения 
нейронной сети за счет использования более высокого 
значения параметра скорости обучения (learning rate), 
а также снизить переобучение» [7]. Такие архитектур-
ные решения критически важны для задач дермато-
скопии, где вариабельность изображений и риск пере-
обучения на специфических признаках особенно вы- 
соки. Применение предобученных моделей, таких как 
EfficientNet, позволяет достичь высокой точности класси-
фикации даже при относительно небольшом количестве 
дерматоскопических снимков, что является частым огра-
ничением в клинической практике. Глубокие архитекту-
ры, подобные ResNet, используют остаточные связи (skip 
connections), которые облегчают градиентный поток 
и позволяют обучать сети с сотнями слоев, необходи-
мых для захвата тонких отличий между доброкачествен-
ными и злокачественными поражениями. Адаптация 
этих архитектур под специфику дерматоскопии часто 
включает модификацию последних слоев классифика-
тора и тонкую настройку (fine-tuning) значимых пара-
метров на специализированных базах данных, что обес
печивает баланс между глубиной модели и ее способ-
ностью к генерализации на новых данных.

Особенностью применения CNN в дерматоско- 
пии является обязательная предварительная обработ-
ка изображений, направленная на минимизацию влия-
ния внешних факторов, таких как неравномерность 
освещения, наличие волос или артефактов, а также 
различие в разрешении снимков. Этап нормализации, 
включающий масштабирование интенсивности пиксе-
лей и центрирование данных, обеспечивает стабильность 
градиентов в процессе обучения и сокращает время 
сходимости сети. Критическую роль играет аугментация 
данных – методы искусственного расширения обучаю-
щей выборки путем случайных геометрических и цве-
товых преобразований (повороты, отражения, измене-
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ние яркости), что напрямую борется с несбалансиро-
ванностью классов, поскольку случаи злокачественных 
новообразований в большинстве использованных к на-
стоящему времени для создания CNN баз данных часто 
представлены гораздо реже в сравнении с другой пато-
логией, в том числе доброкачественными новообразо-
ваниями кожи.

Для повышения доверия к результатам CNN и пони-
мания их диагностической логики используются методы 
интерпретации, среди которых наибольшее распростра-
нение получили карты активации, в частности метод 
Grad-CAM (Gradient-weighted Class Activation Mapping) или 
метод объяснимого искусственного интеллекта (XAI) [6]. 
Данный подход позволяет визуализировать области 
исходного дерматоскопического изображения, которые 
оказали наибольшее влияние на итоговое решение 
сети (например, зона пигментной сети или атипичные 
сосуды). Это превращает «черный ящик» нейронной сети 
в инструмент, способный подтвердить или поставить 
под сомнение собственное заключение, что особенно 
важно для клинической верификации диагноза и обуче-
ния врачей работе с ИИ-ассистентами.

1.3. Применение трансформеров 
и других передовых архитектур 
для анализа медицинских изображений

В отличие от сверточных нейронных сетей, ориенти-
рованных на локальные паттерны, архитектуры на осно-
ве трансформеров, в частности Vision Transformer (ViT), 
способны моделировать глобальные контекстные зави-
симости в изображении. Данный подход позволяет учи-
тывать взаимосвязи между удаленными участками дер-
матоскопического снимка, что принципиально расши-
ряет аналитические возможности модели. Благодаря 
механизму самовнимания трансформеры могут выде-
лять семантически значимые области без жестких огра-
ничений рецептивного поля. Потенциальное превос-
ходство трансформеров над CNN заключается в более 
полном учете пространственной структуры новообра-
зования и его окружения. Исследования показывают, 
что ViT способны достигать сопоставимой или более вы-
сокой точности классификации при достаточном объеме 
обучающих данных. Тем не менее, применение транс-
формеров в медицинской визуализации сопряжено с вы-
сокими вычислительными затратами и требует больших 
размеченных наборов данных.

Гибридные модели, сочетающие CNN и трансформе-
ры, демонстрируют синергетический эффект, объединяя 
преимущества локального анализа признаков и гло-
бального контекста для повышения точности диагнос
тики. В таких архитектурах сверточные блоки отвечают 
за извлечение низкоуровневых текстурных и цветовых 
характеристик, а трансформеры обрабатывают полу-
ченные карты признаков для выявления долгосрочных 
зависимостей. Подобная комбинация позволяет компен-
сировать недостатки каждого подхода в отдельности 
и улучшает обобщающую способность модели на раз-
личных дерматоскопических наборах данных.

Перспективными направлениями являются исполь-
зование генеративно-состязательных сетей (GAN) для син-
теза обучающих данных и применение методов обуче-
ния с подкреплением для оптимизации диагностиче-
ских стратегий.

Оценка эффективности и ограничения

2.1. Ключевые метрики оценки: 
чувствительность, специфичность, 
AUC и их интерпретация в контексте диагностики 
злокачественных новообразований кожи

Оценка диагностической эффективности моделей 
искусственного интеллекта, применяемых в дермато-
скопии, традиционно базируется на оценке чувстви-
тельности (sensitivity) и специфичности (specificity). Чув-
ствительность отражает долю истинно положительных 
случаев, то есть способность модели правильно иденти-
фицировать злокачественные новообразования среди 
всех пациентов с подтвержденным диагнозом. В кон-
тексте диагностики злокачественных новообразова- 
ний кожи приоритетное значение имеет именно высо-
кая чувствительность, поскольку гиподиагностика может 
иметь своим следствием неблагоприятные последствия 
для пациента. Специфичность, в свою очередь, характе-
ризует долю истинно отрицательных результатов, то есть 
способность модели корректно исключать доброкаче-
ственные образования. Низкая специфичность ведет 
к увеличению числа ложноположительных заключений, 
что на практике оборачивается неоправданными био- 
псиями, дополнительными обследованиями и психологи-
ческим стрессом для пациентов. Оптимальный баланс 
между чувствительностью и специфичностью достигает-
ся путем выбора порога классификации, причем для за-
дач скрининга часто сознательно жертвуют специфич-
ностью в пользу максимальной чувствительности.

Интегральной метрикой, обобщающей дискрими-
национную способность модели при всех возможных 
порогах, является площадь под ROC-кривой (AUC). Зна-
чение AUC, близкое к 1,0, свидетельствует о высокой 
разделительной силе модели, однако его интерпрета-
ция в контексте рака кожи требует осторожности. Рас-
пространенность (prevalence) злокачественных ново-
образований в популяции, проходящей скрининг, как 
правило, невелика, и высокая AUC может достигаться 
за счет хорошей классификации доброкачественных 
случаев, тогда как чувствительность на клинически ре-
левантном пороге может оказаться недостаточной. Кли-
нические последствия ошибок первого рода (ложнополо-
жительных) и второго рода (ложноотрицательных) прин-
ципиально различны: гиподиагностика злокачественного 
новообразования (ошибка второго рода) несет непо-
средственную угрозу жизни, в то время как гипердиаг-
ностика ведет к избыточным инвазивным процедурам. 
Поэтому при оценке ИИ-моделей для диагностики рака 
кожи недостаточно опираться исключительно на AUC; 
необходимо анализировать полный набор метрик, вклю-
чая положительную прогностическую ценность (PPV) 
и отрицательную прогностическую ценность (NPV), ко-
торые напрямую зависят от распространенности забо-
левания в конкретной популяции.

2.2. Проблема качества и репрезентативности 
данных: влияние на обобщающую способность 
моделей

Одним из наиболее критических аспектов, опреде-
ляющих надежность ИИ-моделей в дерматоонкологии, 
является несбалансированность обучающих наборов 
данных. В большинстве открытых дерматоскопических 
баз, таких как HAM10000 или ISIC Archive, количество 
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изображений доброкачественных невусов значительно 
превосходит число образцов меланомы. Как отмечают 
исследователи, «модели, обученные на несбалансиро-
ванных данных, демонстрируют высокую специфичность 
за счет склонности классифицировать большинство обра-
зований как доброкачественные, что приводит к низкой 
чувствительности и, как следствие, гиподиагностике зло-
качественных новообразований» [8]. Такое смещение 
является неприемлемым для онкологической диагнос
тики, где приоритетной задачей является максимальное 
выявление всех случаев злокачественных новообра- 
зований кожи, даже ценой увеличения числа ложнопо-
ложительных результатов, требующих дополнительного 
обследования.

Помимо количественного дисбаланса классов, клю-
чевое значение для обобщающей способности моде-
лей имеет репрезентативность данных по демографи-
ческим параметрам, включая фототип кожи, возраст 
и этническую принадлежность. Большинство существу-
ющих баз данных, используемых для обучения ИИ, собра-
ны в клиниках Европы, США и Австралии, где преобла-
дающим является население со светлыми фототипами 
кожи (I–III по классификации Фицпатрика). В результате 
модели демонстрируют значительно более высокую точ-
ность на светлой коже, тогда как для диагностики ново-
образований на коже с высоким содержанием мелани-
на (фототипы IV–VI) их эффективность резко снижается. 
Исследования показывают, что «низкая пропорция фо-
тотипов IV–VI в обучающих выборках приводит к систе-
матическим ошибкам и снижению чувствительности 
у темнокожих пациентов, что является серьезным эти-
ческим и клиническим ограничением» [9].

Для преодоления проблемы дисбаланса и недоста-
точной репрезентативности данных исследователи актив-
но применяют методы аугментации, включая геомет
рические преобразования, изменения цветовой гаммы 
и вариации контрастности. Более сложным подходом 
является использование генеративно-состязательных 
сетей (GAN) для синтеза изображений редких классов, 
таких как акральная лентигинозная меланома, которая 
характерна для темнокожих пациентов. Эти методы 
позволяют частично сбалансировать наборы данных 
и повысить устойчивость модели к вариациям, однако, 
как отмечается в литературе, «синтетические изображе-
ния, хотя и расширяют обучающую выборку, не могут 
полностью воспроизвести спектр реальных клиниче-
ских вариаций и текстурных особенностей, характерных 
для различных этнических групп» [10]. Ограниченность 
аугментации и синтеза данных приводит к тому, что мо-
дели, обученные на таких скорректированных базах дан-
ных, часто демонстрируют хорошие результаты на внут
ренних тестовых выборках, но показывают резкое па-
дение производительности при применении в реальных 
клинических условиях с иным распределением приз- 
наков. Проблема «domain shift» (смещения предмет- 
ной области) остается нерешенной: модель, обученная 
на изображениях из одного дерматоскопа или одной по-
пуляции, может быть неэффективна при использовании 
с другим оборудованием или в регионе с другим этни-
ческим составом. Это ограничивает глобальную приме-
нимость ИИ-диагностики рака кожи, делая невозмож-
ным создание универсальной модели без целенаправ-
ленного сбора репрезентативных многонациональных 
баз данных, включающих все разнообразие дермато-
скопических проявлений заболеваний.

2.3. Опыт внедрения ИИ-систем 
в дерматологическую практику

В ряде российских медицинских центров были ини-
циированы пилотные проекты по интеграции нейросе-
тевых алгоритмов в программы скрининга новообразо-
ваний кожи [2]. В частности, в Российской Федерации 
предложено мобильное приложение «Про родинки» (сви-
детельство о регистрации программы RU 2020664964, 
заявл. 10.11.2020, опубл. 19.11.2020). Эти системы, осно-
ванные на сверточных нейронных сетях, прошли апроба-
цию на дерматоскопических изображениях, полученных 
в условиях реальной клинической практики. Полученные 
результаты продемонстрировали, что чувствительность 
нейросетевых алгоритмов при анализе дерматоскопи-
ческих изображений оказалась сопоставимой с анало-
гичными показателями, полученными при стандартном 
подходе к диагностике зокачественных новообразова-
ний кожи врачами-дерматологами экспертного класса. 

Ретроспективные исследования, проведенные 
на крупных зарубежных базах данных, таких как ISIC 
и HAM10000, продемонстрировали высокую эффек-
тивность сверточных нейронных сетей (CNN) в задаче 
классификации злокачественных и доброкачественных 
поражений кожи. В этих работах модели достигали AUC 
(площади под ROC-кривой) более 0,9, что указывает 
на их отличную дискриминационную способность. Дан-
ные показатели сопоставимы с результатами, полученны-
ми экспертами-дерматологами при аналогичных усло-
виях. Подобные результаты подтверждают потенциал 
глубокого обучения как инструмента скрининга. В част-
ности, одна из бинарных моделей, обученная на этих 
наборах данных, показала точность 93 % и AUC выше 
0,95, что свидетельствует о высокой надежности класси-
фикации. Однако исследователи отметили, что «самые 
большие трудности возникали при оценке различий 
между здоровой кожей и умеренно поражённой. Поряд-
ка 20 % умеренно выраженных изменений кожи были 
признаны как островоспалительные, в то время как 
в 5 % случаев здоровая кожа ошибочно была расцене-
на как кожа с поражениями умеренной тяжести» [11].

Управление по санитарному надзору за качеством 
пищевых продуктов и медикаментов США (FDA – Food 
and Drug Administration) одобрила к применению 
на территории США и Канады устройство DermaSensor 
(https://www.dermasensor.com) со встроенным прило-
жением на основе технологии искусственного интеллек-
та, продемоснтрировавшее достаточно высокую чув-
ствительность (96,6 %) и специфичность варьирующую 
от 21 % до 76,9 % [12].

Такие данные свидетельствуют о потенциале исполь-
зования ИИ-систем в качестве системы поддержки при-
нятия врачебных решений, иными словами дополни-
тельного инструмента для повышения эффективности 
скрининга.

Перспективы, регуляторные аспекты, 
собственные разработки

3.1. Направления развития: объяснимый ИИ, 
мультимодальный анализ и интеграция 
с медицинским оборудованием

Одной из центральных проблем, сдерживающих 
широкое внедрение систем искусственного интеллекта 
в клиническую практику, является феномен «черного 
ящика», когда внутренние механизмы принятия реше-
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ний нейросетью остаются непрозрачными для пользо-
вателя. Это порождает обоснованное недоверие со сто-
роны врачей, которые, принимая ответственные ме- 
дицинские решения, нуждаются в понимании логики, 
приведшей к тому или иному диагностическому выво-
ду. В связи с этим возникло и активно развивается на-
правление объяснимого искусственного интеллекта (XAI, 
eXplainable Artificial Intelligence), ставящее своей целью 
создание моделей, способных предоставлять интерпре-
тируемые обоснования своих прогнозов. Реализация 
принципов XAI является не только фактором повыше-
ния доверия к технологиям, но и ключевым требованием 
для соответствия будущим регуляторным нормам в сфе-
ре медицинского программного обеспечения. Разработ-
ка методов объяснимого ИИ предполагает создание как 
моделей, изначально построенных на интерпретируе-
мых алгоритмах, так и пост-хок методов, позволяющих 
визуализировать и анализировать решения уже обучен-
ных глубоких нейронных сетей. Например, использова-
ние карт активации (Grad-CAM) или методов анализа 
важности признаков (SHAP, LIME) позволяет выделить 
на дерматоскопическом изображении области, которые 
модель сочла наиболее значимыми для постановки 
диагноза. Такие инструменты дают врачу возможность 
сверить свои клинические наблюдения с «вниманием» 
алгоритма, что способствует формированию конструк-
тивного диалога между человеком и ИИ. Как отмечается 
в одном из исследований, дальнейшие усилия авторов 
будут направлены, в частности, на «улучшение архитек-
туры глубоких нейронных сетей для повышения точно-
сти», что можно рассматривать в контексте разработки 
более интерпретируемых и эффективных моделей [8].

Следующим перспективным направлением, способ-
ным кардинально повысить диагностическую ценность 
ИИ-систем, является мультимодальный анализ, под ко-
торым понимается интеграция и совместная обработка 
данных, поступающих из различных источников. В кон-
тексте диагностики злокачественных новообразований 
кожи это предполагает объединение дерматоскопических 
изображений с клиническими данными (история болезни, 
жалобы, результаты пальпации), гистологическими заклю-
чениями, а в перспективе – и с геномными профилями 
опухолей. Такой подход позволяет модели формировать 
более полное и контекстуально обогащенное представле-
ние о состоянии пациента, что напрямую влияет на повы-
шение точности, чувствительности и специфичности диаг
ностики, особенно в сложных и неоднозначных случаях.

Важнейшим вектором развития является интегра-
ция обученных ИИ-алгоритмов непосредственно в пор-
тативные диагностические устройства, что открывает 
возможности для массового скрининга и развития теле-
медицины. Размещение нейросетей в компактных дер-
матоскопах или в виде приложений для смартфонов по-
зволяет вывести первичную диагностику за пределы 
специализированных клиник, делая её доступной в уда-
ленных регионах или при самодиагностике. Как подчер-
кивается в литературе, разработчики ставят перед со-
бой задачу «сделать эту модель доступной и пригодной 
для использования в виде приложения для мобильных 
устройств в автоматизированных диагностических систе-
мах телемедицины». Такая интеграция, однако, требует 
решения ряда сопутствующих проблем, включая стандар-
тизацию качества получаемых изображений, обеспече-
ние безопасности передачи данных и проведение тща-
тельной клинической валидации на реальных популяциях.

3.2. Регуляторные барьеры и этические вопросы: 
стандартизация, валидация и безопасность 
применения ИИ в медицине

Несмотря на значительный прогресс в разработке 
и тестировании алгоритмов искусственного интеллек- 
та для диагностики злокачественных новообразований 
кожи, их интеграция в рутинную клиническую практику 
сдерживается отсутствием унифицированных стандар-
тов клинической валидации. Разрозненность требова-
ний со стороны ключевых мировых регуляторов, таких 
как Управление по контролю качества пищевых про-
дуктов и лекарственных средств США (FDA) и Европей-
ская система маркировки CE, создает существенные 
барьеры для выхода продуктов на рынок. Производите-
ли вынуждены адаптировать свои решения под различ-
ные, порой противоречивые, нормативные рамки, что 
замедляет инновации и увеличивает стоимость разра-
ботки. Как отмечается в литературе, «отсутствие стандар-
тизации метрик оценки и протоколов испытаний препят-
ствует объективному сравнению алгоритмов и их вос-
производимости в различных клинических условиях» 
[13, 14]. Формирование единых международных подхо-
дов к валидации могло бы не только ускорить процесс 
сертификации, но и повысить доверие врачебного со-
общества к технологиям ИИ. Эффективным решением 
представляется проведение многоцентровых проспектив-
ных клинических исследований, результаты которых по-
зволят объективно оценить работу алгоритмов поддерж-
ки принятия врачебных решений в условиях максималь-
но приближенных к реальной клинической практике, 
а не только на ретроспективных наборах данных. Только 
через создание прозрачной и гармонизированной си-
стемы стандартов можно гарантировать безопасность 
и эффективность ИИ-систем до их широкого применения.

Помимо нормативных препятствий, на пути внед
рения ИИ в дерматологию и онкодерматологию стоят 
серьезные этические риски, требующие пристального 
внимания. Одной из ключевых проблем является смеще-
ние (bias) в обучающих выборках: если данные для трени-
ровки модели собраны преимущественно от пациентов 
одной демографической группы или с использованием 
только определенных типов дерматоскопов, алгоритм 
может демонстрировать низкую точность на других по-
пуляциях. Это напрямую угрожает равноправию пациен-
тов в доступе к качественной диагностике. Не менее 
важен вопрос соблюдения конфиденциальности меди-
цинских данных, используемых для обучения и рабо- 
ты ИИ, а также сохранения конечной ответственности 
за поставленный диагноз за врачом. Как подчеркивается 
в этических директивах, «алгоритмы должны выступать 
инструментом поддержки принятия решений, а не за-
меной клиническому суждению специалиста».

3.3. Собственная разработка – 
программно-аппаратный комплекс 
диагностики новообразований кожи

С целью повышения точности дооперационной диаг
ностики злокачественных новообразований кожи путем 
разработки и применения системы поддержки принятия 
врачебных решений на основе технологии искусствен-
ного интеллекта разработан аппаратно-программный 
комплекс, состоящий из пользовательской и серверной 
частей. Пользовательская часть представляет собой веб-
приложение с доступными версиями на 32 и 64 битные 
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системы ОС Windows. Также была создана мобильная 
версия на платформе Dart (кроссплатформенная про-
граммная среда Flutter, библиотека Foundation). Разрабо-
танное программное обеспечение может быть инсталли-
ровано на любое из мобильных устройств благодаря 
использованию упомянутой выше кроссплатформенной 
программной среды Flutter c языком программирова-
ния Dart без задействования нативных компонентов 
с прямой отрисовкой интерфейса, что уменьшает раз-
мер приложения, а также в совокупности с декларатив-
ным подходом способствует увеличению скорости ра-
боты UI приложения.

Программное обеспечение работает с подавляющим 
большинством версий систем: стабильная работа может 
быть обеспечена при версии Android 5.0–5.0.2 (Lollipop) 
Версия API/SDK 21 и выше; версии iPhone не менее 
15.8.8 сборка 19H422 и модели не ниже iPhone SE, 
iPhone 6S, iPhone 6S Plus, iPhone 7, iPhone 7 Plus, iPad 
Air 2, iPad mini 4, iPod touch (7 поколения); ОС Windows 
не ниже 10. Возможности серверной части позволяют 
обрабатывать и нормализовывать фотографии сделан-
ные на камеры мобильных устройств с разрешением 
3 МП и выше.

Изложенное выше создаёт предпосылки для обеспе-
чения широкого применения программного комплекса 
в условиях практического здравоохранения, что позво-
лит повысить эффективность своевременной диагнос
тики злокачественных новообразований кожи за счёт 
повышения точности диагностики и снижения числа лож-
ноотрицательных случаев диагностики злокачествен-
ных новообразований кожи врачами общей лечебной 
сети и врачами-онкологами амбулаторного звена.

Проведенный обзор подтверждает, что современные 
технологии искусственного интеллекта, в особенности 
сверточные нейронные сети, демонстрируют высокую 
диагностическую точность (AUC более 90  % на стан- 
дартизированных наборах данных), что сопоставимо 
с квалифицированными дерматологами. Однако данная 
эффективность достигается в контролируемых условиях 
и не гарантирует воспроизводимости в гетерогенной кли-
нической практике. Это ставит под сомнение возмож-
ность прямого переноса результатов, полученных в одно-
центровых исследованиях на ограниченных по численно-
сти когортах пациентов, в повседневную медицинскую 
деятельность.

Ключевыми ограничениями, препятствующими ши-
рокому клиническому внедрению ИИ, являются дефи-
цит стандартизированных и сбалансированных наборов 
данных. Низкая интерпретируемость моделей, известная 
как феномен «черного ящика», также вызывает обес
покоенность. Отсутствие унифицированных протоколов 
валидации дополнительно снижает доверие врачей и ре-
гуляторов.

Анализ литературы показывает успешную интегра-
цию ИИ-систем в клиническую практику. Они исполь- 
зуются как вспомогательный инструмент скрининга, по-
вышая выявляемость злокачественных новообразова-
ний на ранних стадиях. Однако такие системы требуют 
адаптации к локальным популяциям и используемому 
оборудованию.

Перспективными направлениями для преодоления 
существующих барьеров являются развитие объясни-
мого ИИ и создание многоцентровых валидационных 
исследований. Кроме того, необходима разработка еди-

ных регуляторных и этических стандартов. Это позво-
лит безопасно и эффективно внедрять ИИ-технологии 
в повседневную дерматологическую практику.
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