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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Меланома — опухоль, поражающая в большинстве случаев кожу, отлича-

ется крайне агрессивным течением и постоянным ростом заболеваемости в мире. Однако, 

диагностированная на ранней стадии, меланома кожи (МК) имеет хороший прогноз при 

корректном лечении. Улучшения результатов диагностики МК можно добиться, объеди-

нив усилия дерматологов и искусственного интеллекта (ИИ). 

Цель. Изучение возможностей использования мультиагентной системы, включающей 

экспертную систему (ЭС) на основе ИИ, разработанной для диагностики меланомы кожи.  

Материалы и методы. В крупном промышленном центре с более чем трехмиллионным 

населением была проведена трехдневная кампания по ранней диагностике меланомы кожи 

с использованием мультиагентной технологии и ЭС на основе ИИ, которая позволила вы-

явить 4 случая меланомы кожи (4,35%) на стадии рТ1а среди 96 пациентов, зарегистриро-

ванных в 2019 г. Всего было осмотрено 800 человек.  

Результаты. Специфичность самодиагностики жителей региона составила 6,78%, у вра-

чей дерматологов 78,89%, у экспертов онкологов 95,24%. При проспективном контроле 

качества диагностики на протяжении 6 месяцев такой показатель как чувствительность 

диагностики меланомы кожи онкологами и дерматологами составил 100%. В результате 

проведенного исследования было выявлено, что мультиагентная технология необходима 

для повышения результатов диагностики меланомы кожи, а также для более полной 

оценки онкоэпидемиологической ситуации, прогнозирования необходимых ресурсов в 

пределах региона.  

Выводы. Мультиагентная технология позволяет улучшить результаты диагностики, но 

для более полной оценки онкоэпидемиологической ситуации необходимо проведение 

масштабного популяционного скрининга в пределах региона. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Melanoma — is a tumor that in most cases affects the skin and is  

characterized by an extremely aggressive course and a steadily increasing morbidity in the 

world. However, diagnosed at an early stage, cutaneous melanoma (CM) has a good prognosis 

with correct treatment. The results of the diagnosis of CM can be improved by joint the efforts of 

dermatologists and artificial intelligence (AI). 

AIM: Cutaneous melanoma is a tumor with an unpredictable course. The article discusses  

ways to solve the problem of early diagnosis using multi-agent technology and an expert system 

based on AI.  

MATERIALS AND METHODS: In a large industrial city with more than three million  

population, a three-day campaign for the early diagnostics of cutaneous melanoma was carried 

out, which revealed 4 cases of CM (4.35%) at pT1a stage in 96 patients registered in 2019.  

A total of 800 people were examined.  

RESULTS: As a result of diagnostics, the following data were obtained: specificity of  

self-diagnostics of the region was 6.78% by the inhabitants, 78.89% by dermatologists, and 

95.24% by expert oncologists. In prospective quality control of diagnostics within 6 months, 

such parameters as the sensitivity of diagnosing cutaneous melanoma by oncologists and  

dermatologists were both 100%. As a result of the study, it was found that the multi-agent  

technology is necessary to improve the results of CM diagnostics, and also for a more complete 

assessment of the onco-epidemiological situation, and for forecasting of the necessary resources 

in the region.  

CONCLUSIONS: The multi-agent technology can improve diagnostic results, but for a more 

complete assessment of the onco-epidemiological situation, a large-scale population screening in 

the region is required. 
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Обоснование 

Меланома — опухоль, поражающая 

в большинстве случаев кожу; она отлича-

ется крайне агрессивным течением, по-

стоянным ростом заболеваемости в мире. 

Смертность от меланомы значительно 

превосходит смертность от таких кожных 

новообразований, как базальноклеточный 

рак, плоскоклеточный рак, метатипиче-

ский рак кожи и карцинома Меркеля вме-

сте взятых. На ее долю приходится 75% 

всех смертей от опухолей кожи в мире [1]. 

Большинство меланом диагностиру-

ется на ранней стадии и связано с отличным 

прогнозом при соответствующем лечении. 

Первичное лечение меланомы является хи-

рургическим [2]. Большое значение в вы-

живаемости пациента с меланомой кожи 

(МК) имеет то, на какой стадии выявлена 

опухоль, размер опухоли [3], толщина опу-

холи до 0,8 мм [4]. Поэтому немаловажным 

фактом является ранняя диагностика МК. 
Несмотря на имеющий место рост 

заболеваемости меланомой, далеко не во 
всех странах наблюдается соответствую-
щее увеличение смертности больных. Так 
в частности в США на фоне роста заболе-
ваемости наблюдается даже тенденция к 
снижению смертности от меланомы. Воз-
можно, это связано с наличием в этой 
стране программ по ранней диагностике 
опухоли, программ санитарно-просвети-
тельной работы с населением, а также бо-
лее высокой онкологической насторожен-
ности врачей первого контакта. Прямым 
следствием данных программ может быть 
то, что в США меланома на доинвазивных 
стадиях диагностируется почти в 90% слу-
чаев [5–7]. Авторы утверждают, что про-
ведение широкомасштабной диагностики 
населения может привести к увеличению 
выявления более тонких меланом [8], од-
нако целесообразно это делать не у всей 
генеральной совокупности населения ре-
гиона, а только у лиц с высоким риском 
развития данного заболевания [9]. В ряде 
исследований анализируется эффектив-
ность широкого скрининга, направленного 
на активное выделение новообразований 
кожи, в частности меланомы [10]. В иссле-
довании [10] показано, что в Германии в 

ходе широкого скрининга, проведенного в 
2008 г., на 53% увеличилось количество 
госпитализаций по поводу меланомы. Но 
при этом значительно, на 48%, снизилась 
летальность от меланомы в последующие 5 
лет. Этот эффект авторы связывают с бо-
лее ранним выявлением заболевания [10]. 

Не менее важным фактором раннего 

обнаружения является и использование 

навыков самообследования пациентов 

группы риска, в дополнение к ежегодным 

обследованиям у специалиста-дермато-

лога, обучение их первичным признакам 

патологии [11, 12]. Эффективность данно-

го подхода доказал популяционный скри-

нинг, проведенный в Германии [13]. 

Многие авторы оценивали эффек-

тивность образовательных программ, на-

правленных на повышение онкологиче-

ской настороженности врачей в отноше-

нии меланомы кожи. Актуальность по-

добного рода обучения продиктована тем, 

что большинство пациентов с меланомой 

первично обращаются отнюдь не к онко-

логу, а к врачам других специальностей: 

участковому терапевту, хирургу, дермато-

логу или косметологу, зачастую не про-

шедшим специального обучения. Это не-

гативно сказывается на качестве ранней 

диагностики [14]. Так, отмечено, что из 

всей массы врачей первого контакта лишь 

10% когда-то ранее проходили обучение 

на выявление опухоли кожи и регулярно 

проводят полное обследование поверхно-

сти тела. Из непрошедших обучение лишь 

4% врачей правильно указали все четыре 

клинических типа меланомы (поверхност-

ная, акральная, узловая, беспигментная). 

Подавляющее большинство (не менее 

95%) не считает необходимым примене-

ние дерматоскопа при диагностике кож-

ных новообразований, и только 18% вра-

чей, принявших участие в исследовании, 

проводили санитарно-просветительскую 

работу, например, рекомендовали пациен-

там ограничить пребывание на солнце, 

использовать солнцезащитные кремы и 

так далее. Авторы сделали выводы, что 

знаний о меланоме у врачей первого кон-

такта явно недостаточно, и что этот про-

бел следует срочно заполнить путем обу-
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чения [14]. Как видно из приведенных вы-

ше данных научных исследований, обуче-

ние врачей первого контакта признакам 

меланомы кожи могло бы существенно 

способствовать раннему обнаружению 

опухоли. Однако до сих пор не разработа-

на оптимальная схема обучения. Мы не 

знаем, какова оптимальная длительность 

курса, следует ли делать в нем основной 

упор на внешние признаки новообразова-

ния или на анамнестические данные, нет 

критериев оценки результатов обучения. 

Еще одним способом диагностики и 

оптимизации использования медицинских 

ресурсов является применение экспертных 

систем (ЭС). В последнее время ведутся 

разработки искусственного интеллекта 

(ИИ) на основе нейронных сверточных се-

тей (Maron R.C., 2019; Haenssle H.A., Fink 

C., 2020), которые позволяют проводить 

диагностику меланомы кожи на уровне 

квалифицированных дерматологов [15, 16], 

однако их применение ограничено, и кон-

кретное решение в дальнейшей тактике ос-

тается за врачом-клиницистом. Некоторые 

авторы отмечают, что улучшения результа-

тов диагностики МК можно добиться, объ-

единив усилия дерматологов и ИИ [15–19]. 

Еще одним из путей решения вопро-

са принятия решений может служить 

мультиагентная система, множественная 

агентная архитектура которой работает с 

учетом полного цикла принятия клиниче-

ских решений, постоянно адаптируется ко 

многим медицинским аспектам, таким как 

диагностика, прогнозирование, монито-

ринг ситуации [20–22]. Данный способ по-

зволяет автоматизировано, без внешнего 

участия, принимать правильные решения в 

каждой конкретной ситуации множеством 

агентов системы, которые не имеют пол-

ного представления о системе в целом. 

Цель — изучить возможности ис-

пользования мультиагентной системы, 

включающей ЭС на основе ИИ, разрабо-

танной для диагностики меланомы кожи. 

Материалы и методы 

В качестве региона была выбрана Са-

марская область, с населением более 3 млн. 

человек, акция диагностики продолжалась 3 

дня (с 16.10.2019 по 19.10.2019). В крупном 

промышленном центре было заранее запла-

нировано и проведено исследование, кото-

рое было направлено на изучение возмож-

ностей использования широкомасштабных 

акций по ранней диагностике МК и совре-

менных технологий диагностики.  

На начальном этапе были опреде-

лены цели, задачи, участники акции, 

сформирован план. Данное решение при-

нято на основании анализа возрастного и 

полового состава региона и других, ранее 

изученных, статистических показателей 

заболеваемости, смертности, одногодич-

ной летальности. В последующем был 

проведен анализ и смоделирована польза 

от участия населения в этой программе в 

плане масштабирования ее на все населе-

ние Самарской области. Смысл акции 

«Живи без страха» заключался в том, 

чтобы сделать одномоментный срез на 

совершенно конкретную патологию – 

меланому кожи и потом оценить процент 

ее выявляемости, информировать населе-

ние о причинах и ранних ее признаках, 

оценить мотивацию людей сохранить 

свое здоровье.   

На информационно-обучающем этапе 

за 30 дней до предполагаемого дня диаг-

ностики была проведена таргетированная 

по региону Самарская область массовая 

рекламная кампания в средствах массовой 

информации (СМИ), включавшая телеви-

дение, в формате коротких видеороликов 

о важности диагностики меланомы, ин-

тернет, лечебные учреждения – в формате 

буклетов и информирования на приеме 

специалистами, статьи в газетах. Данная 

кампания намечала пути ее решения в ви-

де бесплатной диагностики по конкрет-

ным адресам и специалистам-участникам.  

Далее люди (еще не пациенты) про-

водили у себя самодиагностику, и если 

обнаруживали, с их точки зрения, любые 

подозрительные на рак новообразования 

кожи, могли записаться на первичную 

консультацию дерматолога бесплатно по 

телефону 8-800-600-40-64 или на сайте 

www.живибезстраха.рф. В акции в каче-

http://www.живибезстраха.рф/
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стве экспертов–дерматологов первичного 

приема участвовали консультативно-

диагностические отделения Самарского 

областного кожно-венерологического 

диспансера (ГБУЗ СОКВД). Всего было 

задействовано 10 предварительно инст-

руктированных дерматологов. 

Также проводилось массовое обуче-

ние специалистов, осуществляющих дан-

ную диагностику.  

Для удобной и быстрой регистрации 

результатов полученных обследований па-

циентов был разработан методический 

блок. Он включал в себя анкету по диагно-

стике с фотографией и схематичным изо-

бражением тела человека, факторов риска 

МК, образа жизни и сопутствующей пато-

логии, договор информированного добро-

вольного согласия на обследование со сто-

роны пациента, авторскую базу данных 

фиксированных признаков, разработанную 

программу обучения специалистов пер-

вичного звена – онкологов, дерматологов, 

терапевтов, врачей общей практики, ква-

лифицированного уровня, специализиро-

ванного уровня [23]; систему накопления, 

хранения и анализа массива всей базы дан-

ных пациентов, также осуществляющей 

функции поддержки принятия решения на 

различных этапах оказания медицинской 

помощи специалистами различного уровня 

[24]; ЭС по автоматизированной диагно-

стике МК [25]; Способ диагностики МК с 

использованием ЭС [26]. 

Материально-техническое обеспече-

ние онкологов и дерматологов включало 

дерматоскоп Heine Delta 20T, авторскую 

компьютерную программу поддержки при-

нятия решения [24]; ЭС по автоматизиро-

ванной диагностике МК [25], разработан-

ные анкеты, договоры информированного 

добровольного согласия на исследование. 

Результаты и их обсуждение 

На этапе первичной диагностики, 

используя полученные знания, дерматоло-

ги с применением цифровой дерматоско-

пии проводили осмотр и обследование 

всех обратившихся с пигментными ново-

образованиями людей. Осуществлялся 

сбор жалоб, анамнеза, цифровая дермато-

скопия всех новообразований кожи. 

В качестве алгоритма дерматоскопи-

ческой диагностики МК дерматологами 

ГБУЗ СОКВД и онкологами использовался 

алгоритм ABCDE с критерием ДИ>5,45. 

Все подозрительные новообразования на-

правляли на экспертную оценку в консуль-

тативное отделение ГБУЗ СОКОД. 

 

Таблица 1. Объем работы и результаты приема врачей дерматологов в динамике 16, 18, 

19 октября 2020 г. в рамках акции «Живи без страха» 

Дата акции 
Обратилось  

в ходе акции, чел. 

Заподозрено, меланома кожи, 

рак кожи, абс. 

Заподозрено, меланома кожи, 

рак кожи, абс., в% 

16.10.2019 323 40 12,38 

18.10.2019 282 64 22,70 

19.10.2019 195 68 34,87 

Итого 800 172 21,50 

 

Как видно из представленных дан-

ных, всего зарегистрировано на 1 этапе на 

прием к дерматологам ГБУЗ СОКОД с 

различными новообразованиями кожи 

суммарно за 3 дня 800 человек.  

В действительности, обратившихся 

на прием на диагностику было на 10 че-

ловек больше из-за того, что отдельные 

жители по разным причинам обратились 

напрямую на 3 этап экспертной диагно-

стики в Самарский областной клиниче-

ский онкологический диспансер (ГБУЗ 

СОКОД). При выяснении причин обра-

щения непосредственно в специализиро-

ванный онкологический центр, пациенты 

указывали на лучшую оснащенность и 

опыт специалистов. Данные пациенты, 

которым также проводилась экспертная 

оценка новообразований кожи, при рас-

чете параметров диагностики врачей 
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дерматологов для достоверности резуль-

татов, не были включены в группу. 

Анализируя полученные данные,  

мы отметили, что из всех обратившихся 

пациентов, 80% уточняющая диагностика 

практически не требовалась. Соотноше-

ние мужчин и женщин в нашем исследо-

вании было неодинаково, преобладающее 

большинство составили женщины 

(82,56%). 

 

Таблица 2. Количество пациентов на экспертном этапе диагностики (16.10.2019, 

18.10.2019, 19.10.2019) 

Дата акции 
Дерматологи направили на этап уточняющей диагностики, абс.(в %) 

М Ж 

16.10.2019  16 (40,00%) 24 (60,00%) 

18.10.2019  6 (9,38%) 58 (90,63%) 

19.10.2019  8 (11,76%) 60 (88,24%) 

Итого 30 (17,44%) 142 (82,56%) 

 

Это можно объяснить факторами:  

 меланома кожи чаще встречается 

у женщин;  

 женщины более внимательны к 

своему здоровью и внешнему виду, чаще 

посещают косметолога;  

 в популяции Самарской области в 

процентном отношении женщины преоб-

ладают. 

На этапе экспертной неинвазивной 

диагностики, после консультации дерма-

тологами ГБУЗ СОКВД пациенты были 

осмотрены подготовленными экспертами 

онкодерматологами в ГБУЗ СОКОД, где 

по результатам осмотра с применением 

цифровой дерматоскопии и порогового 

дерматоскопического индекса (ДИ>5,45) 

по правилу ABCD, выявленные новообра-

зования были распределены на 3 группы: 

подозрительные на меланому кожи, по-

дозрительные на рак кожи и доброкачест-

венные новообразования.  

 

Таблица 3. Экспертный осмотр онкологами в ГБУЗ СОКОД с применением цифровой 

дерматоскопии и ранжирующего правила ABCDE для меланоцитарных новообразований 

кожи 

Дата акции 

Экспертный этап неинвазивной диагностики 

Заподозрено 

всего,  

абс. (в%) 

Всего  

пациентов  

обследовано, 

абс. 

Подозрение 

на рак кожи 

Подозрение 

на меланому 

кожи 

Доброкачественный 

процесс, или динами-

ческое наблюдение по 

месту жительства 

16.10.2019 2 2 8 12 (30,0%) 40 

18.10.2019 6 1 1 8 (12,5%) 64 

19.10.2019 2 10 2 14 (20,59%) 68 

Итого 10 13 11 34 (19,77%) 172 

 

Как видно из представленных дан-

ных, лишь менее чем у 20% пациентов по 

результатам обследования на последнем, 

экспертном этапе был заподозрен какой-

либо злокачественный процесс. После 

проведения обследования им было реко-

мендовано проведение специального ле-

чения в ГБУЗ СОКОД, которое также 

включало морфологическую верифика-

цию опухоли с обязательным гистологи-

ческим исследованием. 

На этапе лечения всем подозритель-

ным на МК и с другими злокачественны-

ми новообразованиями кожи в условиях 

ГБУЗ СОКОД проводилось хирургиче-

ское лечение, в результате которого была 

получена морфологическая верификация 

новообразования.  
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Таблица 4. Результат морфологической верификации диагноза подозрительных  

на меланому кожи новообразований, выявленных на последнем этапе 

Дата акции 
Заподозрено,  

рак кожи, абс. 

Заподозрено, 

меланома 

кожи, абс. 

Совпадение  

с патогистологическим 

исследованием,  

меланома кожи, в % 

Совпадение  

с патогистологическим 

исследованием,  

рак кожи, в % 

16.10.2019 2 6 16,67 0,00 

18.10.2019 7 4 50,00 28,57 

19.10.2019 4 2 50,00 25,00 

Итого 13 12 33,33 23,08 

 
Как видно из представленных дан-

ных по 13 пациентам с подозрением на 

рак кожи, диагноз подтвердился у 3 паци-

ентов, меланома кожи — у 4 человек. 

На последнем этапе был проведен 

проспективный контроль и анализ резуль-

татов акции. 

Для анализа эффективности прове-

дения акции были рассчитаны такие пока-

затели диагностики как чувствительность, 

специфичность. Они рассчитывались для 

каждого этапа диагностики — дерматоло-

гов, онкологов, ЭС, самодиагностики «ро-

динок» пациентами.  

Показатель чувствительности рассчи-

тывался как доля действительно болеющих 

меланомой людей в обследованной популя-

ции, которые по результатам обследования 

онкологами и дерматологами выявились 

как больные среди всех обследованных лю-

дей. В нашем случае дополнительно прове-

ден контроль отдаленных результатов ди-

агностики специалистов через 6 месяцев 

после проведения акции.  

Специфичность — доля пациентов с 

различными доброкачественными ново-

образованиями, у которых в результате 

приема дерматолога или онколога заболе-

вание не было выявлено среди всех лю-

дей, в действительности не имеющих дан-

ной патологии (по результатам гистологи-

ческого исследования).  

Особенностью расчета показателей 

специфичности проведенного обследова-

ния на всех этапах диагностики явилось 

то, что был проведен проспективный кон-

троль. Для этого данные по всем обра-

тившимся в ходе акции жителей (800 че-

ловек) через 6 месяцев после ее проведе-

ния были обработаны путем анализа их 

обращений к онкологу через базу данных 

АИС Поликлиника ГБУЗ СОКОД, в ре-

зультате чего мы получили отдаленные 

результаты диагностики. Это было сдела-

но для исключения пропусков патологии 

врачом-экспертом (рак кожи или мелано-

ма кожи). Оценка параметров чувстви-

тельности и специфичности нами выпол-

нена исходя из «золотого стандарта» ди-

агностики — обязательного морфологиче-

ского исследования опухоли. Данный ме-

тод использовался в качестве референсно-

го метода диагностики злокачественных 

новообразований кожи.   

Однако, по результатам исследова-

ния, некоторыми пациентами не был 

пройден этап хирургического лечения вы-

явленного подозрительного новообразо-

вания кожи. Путем мониторинга посеще-

ний по базе данных АИС Поликлиника 

ГБУЗ СОКОД и телефонным звонкам па-

циентам были выяснены основные причи-

ны неявки. Они были сгруппированы по 

следующим признакам:  

 Удаленность места жительства (с 

обязательным гистологическим исследо-

ванием и пересмотром в ГБУЗ СОКОД);  

 Непреодолимые семейные обстоя-

тельства;  

Психологические причины (страх 

перед операцией, возможными побочны-

ми эффектами терапии, боязнь потерять 

внешнюю привлекательность, анозогно-

зия, отрицание болезни — «у меня ничего 

нет!»), пессимизм, высказывание уверен-

ности в том, что лечение не поможет.   
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Таблица 5. Анализ объективных и субъективных причин отказа от рекомендации  

по лечению в ГБУЗ СОКОД 

Дата акции 
Удаленность  

места жительства 

Семейные  

обстоятельства 

Психологические 

причины 

16.10.2019 1 1 2 

18.10.2019 0 0 1 

19.10.2019 1 0 1 

Итого 7 (0,875%) 

 

Анализируя полученные данные, 

следует отметить, что основные причины 

отказа от лечения в ГБУЗ СОКОД — это 

психологические причины, которые тре-

буют повышения комплаентности врача и 

пациента, чего в рамках акции и осмотра 

только лишь кожных покровов, а не всех 

органов и систем, как хотели бы некото-

рые пациенты, достичь достаточно за-

труднительно. Количество пациентов, от-

казавшихся от лечения, было незначи-

тельным, на общую статистику не влияло 

и составило менее 1% от общего количе-

ства участников.  

Следует отметить, что среди этих от-

казов не было ни одного пациента с подоз-

рением на меланому кожи, что является по-

ложительным фактом и, в некоторой степе-

ни, позволяет не опасаться за дальнейшую 

судьбу «отказников». С ними впоследствии 

была проведена беседа по телефону, после 

которой было достигнуто обязательство 

обратиться на лечение в ГБУЗ СОКОД по 

направлению в ближайшее время. 

В ходе проведения акции была ис-

пользована мультиагентная технология 

диагностики меланомы кожи, которая 

схематично представлена на рисунке 1. 

 

 

 
 

Рис. 1. Структура мультиагентной системы, примененной в ходе акции, потоки  

информации, агенты. 
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Все эти компоненты мультиагентной 

системы работали независимо друг от дру-

га, были автономны, причем ни один из 

агентов этой системы не имел представле-

ние о системе в целом, не было конкретно-

го агента, управляющего всей системой. 

Все участники этой системы постоянно и 

непрерывно обменивались знаниями и 

подчинялись определенным правилам, и 

были объединены лишь одной целью — 

ранней диагностикой меланомы кожи. 

В ходе проведения акции был также 

апробирован один из агентов мультиа-

гентной системы — система ранней диаг-

ностики меланомы кожи на основе ИИ.  

Для этого пациентам с различными 

новообразованиями кожи было произве-

дено фотографирование пигментных но-

вообразований, внесение их в базу данных 

[24] с последующим анализом алгоритмов 

на основе ИИ [25, 26]. Решения о даль-

нейшей тактике принимались врачом он-

кологом также и с учетом результатов 

анализа, выполненного ИИ разработанной 

системы. Результаты диагностики пред-

ставлены в таблице 6. 

 

Таблица 6. Параметры диагностики новообразований кожи на основе искусственного  

интеллекта авторской системой диагностики [25] 

Дата акции 
Заподозрено,  

меланома кожи 

Подтвердилось 

гистологически 

Пропущено,  

меланома кожи 

Специфич-

ность  

Чувстви-

тельность  

16.10.2019 6 1 0 87,18 100 

18.10.2019 25 2 0 62,90 100 

19.10.2019 24 1 0 65,67 100 

Итого 55 4 0 69,64 100 

 

Диагностика рака кожи с примене-

нием ЭС не проводилась ввиду того, что 

данный вид диагностики не входил в цели 

и задачи исследования.  

Как видно из представленных данных, 

ни одна из МК не была диагностирована 

системой как доброкачественное новообра-

зование. В тоже время, специфичность со-

ставила 69,64%. Данный факт позволяет 

использовать этот программный продукт и 

метод диагностики в порядке самодиагно-

стики и поддержки принятия решения. 

В результате проведенной акции были 

рассчитаны параметры самодиагностики 

меланомы кожи и злокачественных новооб-

разований кожи, самостоятельно проводи-

мые жителями многомиллионного центра.  

После получения информации из бук-

летов и сети Интернет на сайте житель Са-

марской области, на основании полученных 

данных и личных убеждений с учетом раз-

личных других факторов (занятость, доверие 

к врачам, отношению к своему здоровью и 

т.д.) проводил примитивную визуальную 

самодиагностику пигментных новообразо-

ваний кожи у себя лично и у лиц ближайше-

го круга. По результатам этого он принимал 

решение о необходимости обращения в ле-

чебное учреждение. Также проводился оп-

рос пришедших на прием жителей: им зада-

вался один вопрос: «Считаете ли Вы, что у 

Вас рак?» В зависимости от ответа — «Да» 

или «Нет», рассчитывался показатель; ре-

зультаты самодиагностики (табл. 7). 

По результатам диагностики можно 

сделать вывод, что специфичность самоди-

агностики у жителей РФ невелика, и не 

превышает 6,78%, однако чувствительность 

составляет 100%. Это объяснимо тем, что 

пациенты при наличии любого новообразо-

вания кожи сразу обращались на диагно-

стику, при наличии такой возможности, в 

нашем случае — бесплатной акции. 

В связи с этим, можно предполо-

жить, что обращение сразу на экспертный 

этап диагностики (ГБУЗ СОКОД) всех 

жителей Самарской области с «родинка-

ми», из которых пациенты в большинстве 

случаев предполагают наличие у себя зло-

качественной опухоли, мы считаем неце-

лесообразным, так как в условиях Самар-

ской области удовлетворить потребность 

населения в специалистах–экспертах по 

ранней диагностике МК невозможно.  
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Таблица 7. Результаты самодиагностики меланомы кожи и других злокачественных  

новообразований кожи жителями Самарской области в результате акции 

Дата акции 

«У меня 

наверное 

рак!» 

Подтвердилось 

гистологически 

Пропущено, 

меланома кожи 

после контроля 

6 мес. 

Специфич-

ность 

Чувстви-

тельность 

Пришло  

по акции 

16.10.2019 300 1 0 7,14 100 323 

18.10.2019 253 2 0 10,36 100 282 

19.10.2019 193 1 0 1,03 100 195 

Итого 746 4 0 6,78 100 800 

 

Одним из решений на этом этапе 

может быть разработка и внедрение ЭС, 

компонентов телемедицины с целью по-

вышения этого уровня и снижения небла-

гоприятных результатов поздней диагно-

стики МК. Также одной из мер является 

информирование население о факторах 

риска МК, здоровом образе жизни и необ-

ходимости ранней диагностики МК для 

снижения неблагоприятных последствий. 

В ходе проведения акции были также 

рассчитаны параметры диагностики МК 

врачами дерматологами ГБУЗ СОКВД. 

Обследование проводилось с использова-

нием цифровой дерматоскопии, и было не-

инвазивным; при подозрении на рак кожи 

и МК пациент направлялся на следующий, 

экспертный этап в ГБУЗ СОКОД.

 

Таблица 8. Результаты неинвазивной диагностики меланомы кожи врачами дерматологами 

с применением цифровой дерматоскопии 

Дата акции 
Заподозрено,  

меланома кожи 

Подтвердилось 

гистологически 

Пропущено,  

меланома кожи 

Специфич-

ность  

Чувстви-

тельность  

16.10.2019 40 1 0 87,89 100 

18.10.2019 64 2 0 77,86 100 

19.10.2019 68 1 0 65,46 100 

Итого 172 4 0 78,89 100 

 

По результатам представленных дан-

ных можно сделать вывод, что чувствитель-

ность МК к выявлению составляет 100%.  

Проведя проспективный контроль 

результатов диагностики проведенной в 

ходе акции на протяжении 6 месяцев по-

сле ее окончания, мы выяснили, что не 

было ни одного случая пропуска МК сре-

ди обратившихся 800 пациентов, но в то-

же время специфичность указанной диаг-

ностики составила 79%. 

Это свидетельствует о том, что вра-

чи дерматологи в ходе акции «боялись» 

пропустить меланому кожи и, в некото-

рых случаях принимали решение о на-

правлении на следующий этап (ГБУЗ 

СОКОД) пациентов с подозрением на МК 

с минимальными клиническими и дерма-

тоскопическими проявлениями, у которых 

впоследствии МК не обнаружилась. 

В ходе проведения акции были рас-

считаны параметры диагностики МК обу-

ченными экспертами — врачами онколо-

гами с применением цифровой дермато-

скопии. Результаты диагностики пред-

ставлены в таблице 9. 

Анализируя полученные данные, сле-

дует отметить, что средняя специфичность 

неинвазивного этапа обследования состави-

ла 95%, она изменялась от 87 до 99% и бы-

ла выше, чем у врачей дерматологов. Это 

связано с тем, что врачи онкологи чаще 

сталкиваются с МК на приеме, знают все ее 

ранние признаки, что позволяет снизить 

число неоправданных биопсий.  

В результате проведения акции ди-

агностики среди 800 человек удалось вы-

явить 4 пациентов с МК и гистологиче-

ской верификацией и 3 пациентов с  

базальноклеточным раком кожи. Следует  
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Таблица 9. Результаты неинвазивной диагностики меланомы кожи экспертами — врачами 

онкологами в ГБУЗ СОКОД с применением цифровой дерматоскопии 

Дата акции 
Заподозрено,  

меланома кожи 

Подтвердилось 

гистологически 

Пропущено,  

меланома кожи 

Специфич-

ность  

Чувстви-

тельность  

16.10.2019 6 1 0 87,18 100 

18.10.2019 4 2 0 96,77 100 

19.10.2019 2 1 0 98,51 100 

Итого 12 4 0 95,24 100 

 
учесть, что меланома кожи является доволь-

но редким заболеванием: всего за 2019 г.  

в Самарской области было выявлено 258 

пациентов с различными стадиями патоло-

гии, причем с 1 стадией было зарегистри-

ровано 96 случаев. В ходе проведения 

кампании по ранней диагностике было вы-

явлено за 3 дня 4,35% пациентов с 1 стади-

ей МК из всех зарегистрированных (96 па-

циентов) в отчетном 2019 г. Это, безуслов-

но, впоследствии скажется на отдаленных 

результатах и таких показателях, как 

смертность и одногодичная летальность. 

Анализируя обращаемость пациен-

тов через 6 месяцев после проведения ак-

ции по данным АИС Поликлиника ГБУЗ 

СОКОД, можно сделать вывод, что про-

пуска патологии МК и рака кожи врача-

ми-экспертами участниками акции не бы-

ло. В противном случае пациент обяза-

тельно обратился бы на прием в онкодис-

пансер, что было бы видно в базе данных 

и раковом регистре ГБУЗ СОКОД. 

По количеству отказов от обследо-

вания можно оценить и уровень компла-

ентности, который остается высоким: от-

казы в обследовании были статистически 

незначимы и составили не более 1%. 

По мнению ряда авторов, (Wernli K.J., 

Henrikson N.B., 2016), одним из направле-

ний ранней диагностики МК может быть 

всеобщий популяционный скрининг, кото-

рый позволяет снизить также и смертность 

от МК (Waldmann A., Nolte S., Wein- 

stock M.A., 2012). Не менее эффективной 

методикой диагностики также является 

применение ЭС, позволяющих в отдель-

ных случаях: решить проблему ранней ди-

агностики, повысить такие показатели как 

точность, исключить влияние субъектив-

ного фактора, сократить время и снизить 

затраты на обследование пациента, однако 

попытки создания подобного рода алго-

ритмов еще находятся в стадии разработки 

и не получили широкого распространения 

(Mar V.J., Scolyer R.A., et al., 2017).  

Некоторые авторы отмечают, что по-

казатели диагностики ЭС оказались завы-

шенными (Dinnes J., Williams H.C., 2020), 

но в тоже время появились ЭС, основанные 

на нейронной сети, которые позволяют по-

ставить правильный диагноз меланомы на 

уровне квалифицированных дерматологов 

in vivo (Brinker T.J., Hekler A., 2019; 

Tschand P., Sinz C., Kittler H., 2019). Иногда 

они оказывались более точными (Mar V.J., 

Soyer H.P., 2018; Oakden-Rayner L., 2018).  

Один из подходов — повышение 

уровня грамотности населения и ответст-

венности за свое здоровье. Низкий уро-

вень знаний у людей с начальными ста-

диями МК приводит к поздней обращае-

мости. Так, по данным Halteh P., Scher R., 

et al., исходно какие-либо представления о 

внешних проявлениях меланомы имеют 

не более 10% людей без специального ме-

дицинского образования. В плане самоди-

агностики МК отмечается низкая чувстви-

тельность: от 25% на ранних стадиях до 

93% на более поздних, когда новообразо-

вание достигает значительного развития 

(Halteh P., Scher R., et al., 2017). 

Качественно новое, развивающееся 

направление в медицине — это примене-

ние мультиагентных систем, которые 

представляют собой совместную работу 

ряда агентов (компонентов, процессов, 

групп людей), для которых характерна 

определенная автономность в принятии 

решений с обязательным использованием 
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ИИ (Shoham Y., 2009), в процессе функ-

ционирования которого свойства агентов 

постоянно меняются, и необходима не-

прерывная коррекция параметров их 

взаимодействия в интересах общего ко-

нечного результата. 

В ходе акции была проведена прак-

тическая оценка воздействия на все звенья 

с применением мультиагентной техноло-

гии: уровень знаний специалистов, уровень 

знаний и информированность жителей ре-

гиона, доступность специализированной 

онкологической помощи. В нашем случае 

это дало определенные результаты. 

Меланома кожи является высоко-

злокачественной опухолью с предсказуе-

мым течением при несвоевременной ди-

агностике, и результат дальнейшей судь-

бы пациента зависит от многих факторов, 

среди которых следует выделить следую-

щие: доступность специализированной 

онкодерматологической помощи; стадия и 

уровень инвазии, на которой выявлено 

заболевание; уровень квалификации спе-

циалиста первичного контакта.  

Определенного эффекта можно до-

биться, воздействуя на все звенья диагно-

стического процесса: повышать уровень 

грамотности врачей первичного контакта, 

внедрять современные методики неинва-

зивной диагностики, увеличивать ее дос-

тупность. В ходе проведенной масштабной 

кампании в крупном промышленном цен-

тре с населением более 3 млн. человек уда-

лось наметить пути решения вопроса ран-

ней диагностики меланомы кожи за счет 

применения мультиагентной технологии и 

использования экспертной системы, осно-

ванной на искусственном интеллекте. 

Выводы 

1. Применение мультиагентной тех-

нологии и ее отдельных компонентов — 

авторской экспертной системы, основан-

ной на искусственном интеллекте, позво-

ляет улучшить показатели самодиагно-

стики меланомы кожи, снизить время на 

диагностику (время диагностики системы 

составило 16 секунд), и, теоретически, за-

траченные ресурсы, помочь принять вер-

ное решение в сложной ситуации. Обуче-

ние врачей первичного контакта позволит 

им выявлять меланому кожи на более 

ранней стадии. Однако решение о даль-

нейшей тактике должен принимать врач 

онколог специализированного центра. 

2. Специфичность самодиагностики 

жителей региона низкая, и составляет 

6,78%. Показатели диагностики меланомы 

кожи врачами дерматологами гораздо 

выше: чувствительность 100%, специфич-

ность 78,89%, экспертами онкологами — 

100% при специфичности 95,24%.   

3. Для эффективного функциониро-

вания системы ранней диагностики мела-

номы кожи на последнем этапе диагно-

стики вполне достаточно от 2 до 4 подго-

товленных экспертов-онкологов и 10–19 

экспертов-дерматологов на 3 млн. чело-

век, однако акция по диагностике должна 

продолжаться длительное время, в тече-

ние всего календарного года. 

4. Для более полной оценки онко-

эпидемиологической ситуации и прогно-

зирования необходимых ресурсов для ран-

ней диагностики меланомы кожи необхо-

димо проведение масштабного популяци-

онного скрининга в пределах региона. 
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