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Резюме 

Цель исследований – формирование набора данных дерматоскопических изображений, содержащих высо-

кокачественную разметку клинически значимых признаков кожных новообразований фототипов кожи насе-

ления России, предназначенного для ранней диагностики и выявления злокачественных кожных новообра-

зований. Формирование и внедрение наборов дерматоскопических изображений в автоматизированные си-

стемы и подходы раннего обнаружения злокачественных новообразований кожи при проведении медицин-

ских обследований пациентов являются актуальными направлениями исследований. 
Методы. Предложен подход к формированию набора дерматоскопических изображений с высокой высококаче-

ственной разметкой клинически значимых признаков. Основу сформированного набора данных составляют 

дерматоскопические изображения кожных новообразований с подтвержденными диагнозами, в том числе с 

применением клинических методов исследования, согласно существующей нозологии пациентов дерматове-

нерологического профиля населения Российской Федерации врачами дерматологами и онкологами. Отличи-

тельной особенностью разработанного набора данных помимо принадлежности к фототипу кожи населения 

России относится высококачественная разметка клинически значимых признаков, позволяющая применять 

разработанный набор в методах и алгоритмах машинного обучения и распознавания образов. 

Результаты. Сформированный набор дерматоскопических изображений содержит 657 дерматоскопических 

изображений, сопровождаемых расширенными метаданными и предварительными клиническими заключени-

ями, меланоцитарных (меланома и невус) и не меланоцитарных (плоскоклеточный рак, дерматофиброма, со-

судистые поражения, кератоз и др.) новообразований. В основу данного набора заложено распределение как 

по возрастному критерию, так и по принадлежности и системности течения болезни у пациентов. 

Заключение. Практическая направленность сформированного набора дерматоскопических изображений с 

высококачественной разметкой клинически значимых признаков позволяет применять сформированные 

изображения как в системах поддержки принятия решений врачей при осуществлении медицинской прак-

тики, так и в системах, основанных на применении методов и алгоритмов машинного обучения для ранней 

диагности злокачественных новообразований кожи. 

Ключевые слова: набор данных; дерматоскопические изображения; кожные новообразования; машинное 

обучение; распознавание образов. 
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Abstract 

The purpose of the research is to develop a dermatoscopic images containing high-quality labeling of clinically sig-

nificant signs of skin neoplasms of the Russian population skin phototypes, intended for early diagnostics and detection 

of malignant skin neoplasms. The formation and implementation of sets of dermatoscopic images in automated systems 

and approaches to the early malignant skin neoplasms detection during medical examinations of patients is a relevant 

research area. 

Methods. An approach to the formation of a dermatoscopic images data set with high-quality labeling of clinically 

significant features is proposed. The basis of the formed data set is dermatoscopic skin neoplasmsimages with con-

firmed diagnoses, including using clinical research methods, according to the existing nosology of the dermatovenere-

ological profile patients of the Russian Federation population by dermatologists and oncologists. A distinctive feature 

of the developed data set, in addition to belonging to the skin phototype of the Russian population, is the high-quality 

labeling of clinically significant features, which allows the developed set to be used in methods and algorithms of ma-

chine learning and pattern recognition. 

Results. The generated data set of dermatoscopic images contains 657 dermatoscopic images, accompanied by ex-

tended metadata and preliminary clinical conclusions, of melanocytic (melanoma and nevus) and non-melanocytic 

(squamous cell carcinoma, dermatofibroma, vascular lesions, keratosis, etc.) neoplasms. This data set is based on the 

distribution both by age criterion and by the affiliation and course systemic nature of the disease in patients. 

Conclusion. The practical focus of the developed dermatoscopic images data set with high-quality marking of clinically 
significant features allows the use of the generated images both in decision support systems for doctors in medical 
practice and in systems based on the machine learning methods and algorithms usage for the early malignant skin 
neoplasms diagnosis. 
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*** 

Введение 

Меланоцитарные новообразования 

кожи, включая меланому, представляют 

собой значительную проблему в совре-

менной онкологии. Меланома, несмотря 

на сравнительно низкую распространен-

ность среди злокачественных опухолей 

кожи, характеризуется высокой агрес-

сивностью и значительным вкладом в 

общую смертность от онкологических 

заболеваний. Ранняя диагностика ново-

образований данного типа является клю-

чевым фактором, определяющим успеш-

ность лечения и общую продолжитель-

ность жизни пациентов. 

Статистические данные свидетель-

ствуют о неуклонном росте заболевае-

мости меланомой как в России, так и в 

мире. В Российской Федерации за пе-

риод с 2001 по 2021 гг. распространен-

ность меланомы на 100 тысяч населения 

увеличилась в 1,5 раза [1]. Согласно 

официальным данным Министерства 

здравоохранения Российской Федера-

ции (Минздрав России), заболеваемость 

меланомой кожи в стране демонстри-

рует тенденцию к росту. В 2021 г. отме-

чено увеличение числа случаев мела-

номы кожи на 11,5% по сравнению с 

2020 г. [2]. При этом в 2022 г. в России 

было зарегистрировано 11923 новых 

случая меланомы, что составляет 14,8% 

от всех злокачественных новообразова-

ний кожи [3]. 

Особенно тревожным является тот 

факт, что, несмотря на усилия по ран-

нему выявлению, значительная часть 

случаев диагностируется на поздних 

стадиях, что существенно ухудшает 

прогноз для пациентов. С 2018 по 

2022 гг. одногодичная летальность па-

циентов со злокачественными новообра-

зованиями снизилась с 22,2% до 19,2%. 

При этом доля пациентов, состоящих на 

учете 5 лет и более, увеличилась с 54,4% 

до 58%, а выявление злокачественных 

новообразований на I-II стадиях воз-

росло с 56,4% до 59,3% [4]. 

В условиях растущей заболеваемо-

сти и значительной смертности от мела-

номы особое внимание следует уделять 

совершенствованию методов ранней ди-

агностики. Дерматоскопия зарекомендо-

вала себя как эффективный инструмент 

для выявления меланоцитарных новооб-

разований на ранних стадиях [5]. Однако 

точность диагностики во многом зави-

сит от опыта и квалификации специали-

ста [6]. В этой связи разработка автома-

тизированных систем анализа дермато-

скопических изображений, основанных 

на алгоритмах машинного обучения, 

становится актуальной задачей совре-

менной медицины. 

Для реализации указанной задачи 

могут быть использованы методы меди-

цинской информатики, получившие ши-

рокое распространение и позволяющие 

осуществить интеграцию информацион-

ных технологий, технологий искус-

ственного интеллекта и методов анализа 

данных в медицинскую практику [7]. 

Так алгоритмы глубокого обучения ак-

тивно применяются для анализа меди-

цинских изображений (МРТ, КТ, рент-

ген и др.), что позволяет осуществлять 

раннее выявление патологий легких, 

сердца, головного мозга и т. д. [8]. 



96                   Распознавание и обработка изображений / Image Recognition and Processing 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: Управление,  
вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2025;15(3):93–111 

Применение указанных технологий в он-

кологической практике может позволить 

с высокой точностью выявлять ранние 

стадии рака, анализируя огромные объ-

емы медицинских данных, включая 

изображения, генетическую информа-

цию и анамнез пациента [9]. При этом 

системы, обученные на больших набо-

рах данных, способны как распознавать 

опухолевые образования на изображе-

ниях, так и прогнозировать их развитие, 

что значительно улучшает планирова-

ние лечения и персонализацию меди-

цинской помощи [10]. 

Ключевым элементом в создании та-

ких систем является наличие наборов 

данных, характеризующихся точной раз-

меткой и выделением клинически значи-

мых признаков, учитывающих особенно-

сти фототипов кожи, позволяющих с вы-

сокой долей вероятности правильно 

идентифицировать злокачественные но-

вообразования. Существующие базы 

данных имеют достаточно большой 

объем изображений и детальную метаин-

формацию, но характеризуются недоста-

точно детальным описанием клинически 

значимые признаков, основанных на осо-

бенностях фототипов кожи. Наличие ука-

занных ограничений позволяет сформи-

ровать цель проводимого исследования, 

состоящую в разработки набора дермато-

скопических изображений с высококаче-

ственной разметкой, учитывающих осо-

бенности фототипов кожи населения 

России, направленного на повышение 

точности обнаружения меланоцитарных 

новообразований в процессе проведения 

диагностики новообразований. 

Материалы и методы 

В настоящее время в процессе диа-

гностики онкологических новообразова-

ний широкое применение получили 

структурированные наборы данных, со-

держащих признаковое пространство 

кожных новообразований. К указанным 

наборам дерматоскопических изображе-

ний относятся: 

– набор данных ISIC (International 

Skin Imaging Collaboration): ISIC-2016, 

ISIC-2017, ISIC-2018, ISIC-2019 и ISIC-

2020 [11]; 

– набор данных HAM10000 (Human 

Against Machine with 10000 training im-

ages); 

– набор данных PH2; 

– набор данных IAD; 

– набор данных IRMA; 

– набор данных Dermaquest. 

Набор данных ISIC содержит более 

23000 изображений различных кожных 

новообразований, включая невусы, ме-

ланомы, себорейные кератозы, базаль-

ноклеточные карциномы (базалиомы), 

актинические кератозы, дерматофиб-

ромы и другие пигментные поражения 

[12]. Так набор ISIC-16 состоит из 1279 

изображений (900 для обучения и 379 

для тестирования методами машинного 

обучения) невусов и меланом с разреше-

нием от 556×679 до 2848×4828 пикселей 

для осуществления бинарной классифи-

кации или сегментации кожных новооб-

разований. 

Набор ISIC-17 содержит 2750 изоб-

ражений с разрешением от 453×679 до 

4499×6748 пикселей следующих кож-

ных новообразований: невус (1372 изоб-

ражения для обучения, 78 – валидации и 
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393 – тестирования), себорейный кера-

тоз (254 – обучение, 42 – валидация и 

90 – тестирование) и меланома (374 – 

обучение, 30 – валидация и 117 – тести-

рование) [13]. 

Набор изображений ISIC-18 сфор-

мирован из набора данных HAM10000 и 

содержит 10015 изображений с разреше-

нием 450×600 пикселей для реализации 

многоклассовой классификации на семь 

классов: невусы (6705 изображений), се-

борейные кератозы (1099 изображений), 

базальноклеточные карциномы (514 

изображений), актинические кератозы 

(327 изображений), дерматофибромы 

(115 изображений), сосудистые пораже-

ния кожи (142 изображения) и меланомы 

(1113 изображений). Кроме того, в набор 

входят 12500 изображений для реализа-

ции бинарной сегментации новообразо-

ваний [14]. 

В отличие от ISIC-18 набор ISIC-19 

дополнен еще одним классом кожных 

новообразований – плоскоклеточной 

карциномой. При этом объем выборки 

увеличен практически в два раза по срав-

нению с ISIC-18 и составляет 24765 

изображений с разрешением от 600×450 

до 1024×1024 пикселей, основанных на 

изображениях из таких наборов данных, 

как HAM10000, BCN2000 и др. Набор 

ISIC-19 состоит из следующих изобра-

жений: невусы (12875), себорейные ке-

ратозы (2624), базальноклеточные кар-

циномы (3323), актинические кератозы 

(867), дерматофибромы (239), сосуди-

стые поражения кожи (253), меланомы 

(4522) и плоскоклеточные карциномы 

(62). 

ISIC-20 содержит наибольшее коли-

чество изображения из всех наборов 

ISIC, составляющее 33090 дерматоско-

пических изображений с разрешением 

1024×1024 пикселей. Стоит отметить, 

что указанный набор включает два 

класса изображений: невусы (32542 

изображения) и меланы (548 изображе-

ний).  

Отличительной особенностью всех 

наборов ISIC является то, что каждое 

изображение сопровождается подроб-

ной разметкой клинически значимых 

признаков, таких как асимметрия, гра-

ницы, цветовые вариации и дерматоско-

пические структуры, что позволяет ис-

пользовать указанный набор в процессе 

проведения диагностики новообразова-

ний методами машинного обучения. 

Набор данных HAM10000 включает 

10 015 дерматоскопических изображе-

ний, охватывающих семь классов кож-

ных новообразований [15]: 

1) меланома: 1113 изображений; 

2) невус: 6705 изображений; 

3) базальноклеточная карцинома: 

514 изображений; 

4) актинический кератоз: 327 изоб-

ражений; 

5) себорейный кератоз: 1099 изобра-

жений; 

6) дерматофиброма: 115 изображе-

ний; 

7) сосудистые поражения: 142 изоб-

ражения. 

Каждое изображение снабжено ме-

таданными, содержащими информацию 

о диагнозе, локализации и клинических 

признаках. Указанный набор изображе-

ний является базовым, включенным во 

многие наборы дермоскопических изоб-

ражений, и широко применяемым в про-

цессе обучения и тестирования 



98                   Распознавание и обработка изображений / Image Recognition and Processing 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: Управление,  
вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. 2025;15(3):93–111 

алгоритмов классификации методов ма-

шинного обучения при решении задач 

обнаружения кожных новообразований 

в процессе дерматологических исследо-

ваний.  

PH2 Database содержит 200 дерма-

тоскопических изображений меланоци-

тарных поражений с разрешением 

768×560 пикселей, из которых 80 – доб-

рокачественные невусы, 80 – атипичные 

невусы и 40 – меланомы [16]. Каждое 

изображение из набора сопровождается 

экспертной разметкой, включающей 

идентификацию границ поражения, цве-

товых и текстурных характеристик, а 

также диагностических признаков, та-

ких как наличие сетки, глобул и гомо-

генных областей. Каждый из представ-

ленных параметров оценен экспертами 

дерматологами. 

Рассмотренные наборы данных дер-

матоскопических изображений явля-

ются свободно распространяемыми и 

представлены в открытом доступе, что 

позволяет использовать указанные 

наборы не только во врачебной прак-

тике, но и в процессе обучения алгорит-

мов классификации и моделей машин-

ного обучения для распознавания злока-

чественных кожных новообразований. 

Наряду с рассмотренными наборы дан-

ных во врачебной практике применя-

ются следующие наборы дерматоскопи-

ческих изображений: IAD, IRMA, 

Dermaquest, Dermofit Image Library и 

DERM12345, которые не доступны для 

общего пользования, что не позволяет 

использовать их в процессе обнаруже-

ния кожных новообразований методами 

машинного обучения.  

Набор данных IAD содержит 100 

изображений, из которых 70 изображе-

ний невусов и 30 меланом, с разреше-

нием 700×447 пикселей в цветовой 

схеме RGB без соответствующих масок 

сегментации. Однако по отдельному за-

просу разработчиками набора данных 

такие маски могут быть предоставлены 

только для проведения исследований. 

Так же, как и набор данных IAD, 

набор данных IRMA доступен только по 

специальному запросу к Рейнско-Вест-

фальском техническому университету 

Ахена. Он содержит 747 дерматоскопи-

ческих изображений с разрешением 

512×512 пикселей, из которых 187 изоб-

ражений относятся к меланомам, а 560 –

к невусам. Набор данных Dermaquest 

[17] характеризуется наличием 137 изоб-

ражений, 76 из которых являются мела-

номами и 61 – невусами. 

Dermofit Image Library содержит 

1300 высококачественных изображений 

различных кожных заболеваний, вклю-

чая: меланомы (76 изображений), 

невусы (331 изображение), кератозы 

(302 изображения), базальноклеточные 

карциномы (239 изображений), дермато-

фибромы (65 изображений), сосудистые 

поражения кожи (199 изображений) и 

плоскоклеточный рак (88 изображений) 

[18]. Каждое изображение сопровожда-

ется подробным описанием и разметкой 

клинически значимых признаков, осу-

ществленными врачами-дерматологами.  

DERM12345 – набор данных дерма-

тоскопических изображений, содержа-

щий 12345 изображений кожных ново-

образований фототипов кожи жителей 

переходной зоны Европы и Азии, пре-

имущественно жителей Турции [19]. 
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Набор DERM12345 состоит из 5 суперк-

лассов, 15 основных классов и 40 под-

классов изображений с высоким разре-

шением (до 3840×2160 пикселей) и экс-

пертными аннотациями, включая классы 

новообразований: 

1) меланоцитарные доброкачествен-

ные: 10043 изображения; 

2) меланоцитарные злокачествен-

ные (меланома): 400 изображений; 

3) немеланоцитарные доброкаче-

ственные (кератоз, дерматофиброма, со-

судистые поражения): 1077 изображений; 

4) немеланоцитарные неопределен-

ные (актинический кератоз): 58 изобра-

жений; 

5) немеланоцитарные злокачествен-

ные (саркома Капоши, болезни Боуэна и 

Педжета молочной железы, базально-

клеточный и плоскоклеточный рак и 

др.): 767 изображений. 

Распределение изображений в пред-

ставленных наборах дерматоскопиче-

ских изображений приведено ниже 

(табл. 1). 

Таблица 1. Распределение изображений по типам кожных новообразований в наборах данных  

                    дерматоскопических изображений 

Table 1. Image distribution by skin lesion types in dermatoscopic image data sets 

Набор 

данных 

Dataset 

Кол-во 

изобра-

жений 

Images 

Невус 

Nev 

Себорей-

ный 

кератоз 

SK 

Базально-

клеточная 

карцинома 

BCC 

Актини-

ческий 

кератоз 

AK 

Дер-

мато-

фиб-

рома 

DF 

Сосуди-

стые по-

ражения 

VL 

Плоско-

клеточ-

ный рак 

SC 

Мела-

нома 

Mel 

ISIC-16 1279 727 – – – – – – 173 

ISIC-17 2750 1843 386 – – – – – 521 

ISIC-18 10015 6705 1099 514 327 115 142 – 1113 

ISIC-19 24765 12875 2624 3323 867 239 253 62 4522 

ISIC-20 33090 32542 – – – – – – 548 

HAM 

10000 
10015 6705 1099 514 327 115 142 – 1113 

PH2 200 160 – – – – – – 40 

IAD 100 70 – – – – – – 30 

IRMA 747 560 – – – – – – 187 

Derma-

quest 
137 61 – – – – – – 76 

Dermofi

t Image 

Library 

1300 331 257 239 45 65 199 88 76 

DERM 

12345 
12345 8278 607 423 58 184 282 303 400 
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Проведенный анализ наборов дан-

ных дерматоскопических изображений 

позволяет сделать вывод о наличие до-

статочно большого объема изображе-

ний, содержащих злокачественные но-

вообразования кожи, разработанных с 

учетом специфики и требований мето-

дов и алгоритмов машинного обучения, 

а также фототипов кожи различных 

стран и этнических групп. В то же время 

существенным недостатком рассмотрен-

ных наборов является то, что в процессе 

их формирования не учитываются осо-

бенности фототипов кожи населения 

России, что, в свою очередь, не позво-

ляет использовать данные наборы в про-

цессе диагностики меланоцитарных но-

вообразований на территории Россий-

ской Федерации. 

Для формирования набора данных 

дерматоскопических изображений с вы-

сококачественной разметкой клиниче-

ски значимых признаков, учитываю-

щего особенности фототипов кожи насе-

ления России (I–IV фототипы по класси-

фикации Фицпатрика), реализованы сле-

дующие этапы: 

1) получение информированного 

согласия у пациентов дерматовенероло-

гического профиля на исследование 

кожных новообразований; 

2) дерматоскопия пораженных об-

ластей кожи врачом-дерматологом 

и/или онкологом с целью постановки 

первичного диагноза; 

3) создание снимка высокой четко-

сти новообразования и сбор метаданных, 

содержащих обезличенную информацию 

 
1 О персональных данных: Федеральный закон 

от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ: [ред. от 08.08.2024 г.]. 

URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 

LAW_372682/3d0cac60971a511280cbba229d9b632 

9c07731f7/ (дата обращения: 11.06.2025). 

о пациенте (возраст, пол, информация о 

типе новообразования, предварительном 

диагнозе и пр.); 

4) проведение клинических иссле-

дований (биопсия и гистологический 

анализ) для подтверждения (опроверже-

ния) первичного диагноза (в случае 

необходимости по решению врача); 

5) добавление дерматоскопического 

изображения и метаданных в набор дан-

ных дерматоскопических изображений; 

6) разметка клинически значимых 

признаков (асимметрия, границы, цвето-

вые вариации, диаметр и динамика изме-

нений); 

7) разметка дерматоскопических 

изображений клинически значимыми 

признаками, выполняемая независимо 

не менее чем тремя врачами-дерматоло-

гами и/или онкологами. 

Для соблюдения принципов анони-

мизации и защиты персональных дан-

ных пациентов, установленных норма-

тивно-правовыми актами Российской 

Федерации1, на этапе получение инфор-

мированного согласия данных каждому 

пациенту присваивается уникальный 

идентификатор (patient ID)2. В качестве 

patient ID используется уникальная сим-

вольная строка, полученная в результате 

криптографического хэширования ком-

бинации номера СНИЛС и даты рожде-

ния пациента, что позволяет исключить 

необходимость хранения или обработки 

конфиденциальной информации и пер-

сональных данных пациентов. 

На этапе постановки первичного ди-

агноза врачами дерматологами и/или 

2 Об основах охраны здоровья граждан в Рос-

сийской Федерации: Федеральный закон от 

21.11.2011 г. № 323-ФЗ: [ред. от 13.07.2022 г.]. 

URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_ 

LAW_121895/ (дата обращения: 11.06.2025). 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_%20LAW_372682/3d0cac60971a511280cbba229d9b632%209c07731f7/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_%20LAW_372682/3d0cac60971a511280cbba229d9b632%209c07731f7/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_%20LAW_372682/3d0cac60971a511280cbba229d9b632%209c07731f7/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_%20LAW_121895/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_%20LAW_121895/
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онкологами осуществляется дерматоско-

пия пораженных областей кожи, позволя-

ющая классифицировать изображения 

согласно классификаторам нозологии 

кожных новообразований. Для поста-

новки первичного диагноза применя-

ются неинвазивные методов диагно-

стики (табл. 2). 

Таблица 2. Точность постановки первичного диагноза неинвазивными методами 

Table 2. Primary diagnosis accuracy using non-invasive methods 

Метод диагностирования 

Diagnostic method 

Чувствительность, % 

Sensitivity, % 

Специфичность, % 

Specificity, % 

Правило ABCD (без E и F) 

ABCD Rule (without E and F) 

47,3 

(для меланом d < 3 мм) 

47,3 

(для меланом d < 3 мм) 

Дерматоскопическое правило ABCD 

Dermatoscopy ABCD rule 
84,1 83,5 

Алгоритм CASH 

Algorithm CASH 
98 68  

7-точеный список Макки 

Mackey's 7-point list 
91,7 53,5 

7-точеное правило Ардженциано 

Argenziano's 7-point rule 
97 71 

Метод Мензиса 

Menzies method 
92 71 

Метод TADA 

TADA method 
94 73,5 

 

Стоит отметить, что полученные ре-

зультаты экспериментальных оценок 

(чувствительность и специфичность) не-

инвазивных методов не позволяют обес-

печить гарантированную постановку 

первичного диагноза о наличии или от-

сутствии новообразований и зачастую 

накладывают требование по проведе-

нию дополнительных клинических ис-

следований. 

На этапе создания снимка высокой 

четкости новообразования и сбора мета-

данных осуществляется фотографирова-

ние новообразования с итоговым разре-

шением изображения 4032×3024 пиксе-

лей. Примеры изображений из сформи-

рованного набора данных представлены 

ниже (рис. 1). 

 
Рис. 1. Примеры дерматоскопических изображения из сформированного набора данных 

Fig. 1. Dermatoscopic images examples from the generated data set 
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Каждое изображение новообразова-

ния содержит метаинформацию, обеспе-

чивающую высокую степень клиниче-

ской информативности. В состав мета-

данных входят следующие компоненты: 

– данные о специалисте, проводив-

шем обследование: идентификатор 

пользователя (username); 

– дата и время проведения исследо-

вания (date); 

– информация о пациенте: возраст 

(age), пол (sex), тип волос (hair), тип 

кожи (skin), фототип кожи по Фицпат-

рику (group), сведения о наследственно-

сти (genetic), характеристики иммунного 

статуса (immune); 

– информация о кожном новообра-

зовании: анатомическая локализация 

(place), размер образования (size), общее 

количество родинок (count), наличие 

красных точек (dots), цвет (color); 

– предварительный клинический 

диагноз (diagnosis), установленный по 

результатам визуального и дерматоско-

пического осмотра; 

– заключение по результатам гисто-

логического исследования (result) при 

наличии такового. 

Расширенная структура метаданных 

обеспечивает возможность как подроб-

ного клинического анализа, так и глубо-

кой многофакторной валидации моделей 

машинного обучения, включая страти-

фикацию по фототипу кожи, возрасту, 

полу, типу образования и другим при-

знакам. 

Разметка клинически значимых 

признаков на дерматоскопических изо-

бражениях с последующей разметкой 

дерматоскопических изображений 

клинически значимыми признаками со-

стоит из следующих шагов: 

– определение клинически значи-

мых признаков: асимметрия – различие 

формы, структуры и распределения пиг-

ментации в различных половинах обра-

зования; границы – степень четкости, 

ровности и непрерывности контура но-

вообразования; цветовая вариабель-

ность – наличие нескольких цветов, 

включая черный, коричневый, синий, 

белый и красный и дерматоскопические 

структуры – сетка, глобулы, псевдо-

поды, вуаль, сосудистые паттерны и 

другие характерные элемент; 

– создание аннотационной системы 

и стандартизация. Для обеспечения вос-

производимости и унификации разметки 

создаются стандартизированные прото-

колы аннотирования, включающие: ал-

горитм ABCD, шкалу TDS (Total 

Dermatoscopy Score) и алгоритм CHAOS 

& CLUES; правила аннотирования каж-

дого признака, включая точные границы 

и допустимые вариации; 

– экспертная разметка и валидация. 

Процесс разметки проводится в не-

сколько шагов: первичная и консенсус-

ная валидация, а также обратная связь и 

дообучение. 

Сформированные дерматоскопиче-

ские изображения составляют уникаль-

ный набор данных дерматоскопических 

изображений, включающий 657 изобра-

жений, отличающийся высококачествен-

ной ручной разметкой, расширенными 

метаданными (возраст, пол, фототип 

кожи, локализация, цвет, артефакты и 

др.) и репрезентативностью в отноше-

нии популяции Российской Федерации 
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(I–IV фототипы кожи по классификации 

Фицпатрика). 

Результаты и их обсуждение 

В процессе формирования набора 

данных дерматоскопических изображе-

ний посредством проспективного кли-

нического наблюдения сформировано 

657 дерматоскопических изображений 

от 208 пациентов дерматовенерологиче-

ского профиля, сопровождаемых расши-

ренными метаданными и предваритель-

ными клиническими заключениями, по-

лученными в условиях реальной меди-

цинской практики. Для каждого случая 

разметка была выполнена опытными 

дерматологами с учетом визуальных 

признаков, типичных для широкого 

спектра кожных новообразований, как 

меланоцитарной, так и немеланоцитар-

ной природы. 

Диагнозы были установлены на ос-

новании клинической и дерматоскопи-

ческой оценки, в ряде случаев с последу-

ющим гистологическим подтвержде-

нием. Стоит отметить, что гистология не 

являлась обязательным критерием 

включения в процессе медицинского 

осмотра, что, в свою очередь, позволяет 

отразить реалии амбулаторной практики 

и повысить прикладную ценность фор-

мируемого набора данных. 

На рисунке 2 представлено распре-

деление собранных дерматоскопических 

изображений по основным нозологиче-

ским категориям, представленным в 

наборе данных.  

 
Рис. 2. Распределение изображений в наборе данных по классам нозологии кожных  
             новообразований 

Fig. 2. Images distribution in the data set by classes of skin neoplasm nosology 
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Исходя из графика значительное 

преобладание по количеству наблюда-

ется в группе невусов (353 изображе-

ния), что составляет более половины 

всех случаев. Такое смещение в сторону 

невусов является ожидаемым и клиниче-

ски оправданным, поскольку: 

1) пигментные невусы представ-

ляют собой наиболее частую причину 

обращений к дерматологу, особенно при 

наличии подозрительных признаков 

(асимметрия, неровные границы, изме-

нение цвета), требующих дифференци-

альной диагностики с меланомой; 

2) пациенты с большим количе-

ством невусов часто находятся под дис-

пансерным наблюдением, в результате 

чего у одного пациента может быть по-

лучено несколько снимков разных обра-

зований; 

3) в реальной практике невусы часто 

становятся объектами динамического 

наблюдения и тем самым обеспечивают 

больший объем визуальных данных па-

циента.  

Следующими по частоте встречае-

мости являются: 

1. Себорейный кератоз (116 изобра-

жений) – доброкачественное образова-

ние, которое часто ошибочно принима-

ется за меланому как пациентами, так и 

врачами, особенно при атипичной лока-

лизации или выраженной пигментации. 

2. Меланома (75 изображений), ха-

рактеризуется сравнительно меньшим 

числом, при этом остается одним из 

наиболее значимым и распространен-

ным злокачественным кожным новооб-

разованием. 

3. Сосудистые поражения (61 изоб-

ражение), дерматофибромы (19 изобра-

жений), а также злокачественные опу-

холи немеланоцитарного происхожде-

ния: базальноклеточная карцинома (18 

изображений) и плоскоклеточный рак 

(15 изображений), представлены в мень-

шем объеме, что отражает их редко 

встречаемость при диагностики и в рам-

ках амбулаторного дерматоскопиче-

ского скрининга, а также потенциаль-

ную сложность их визуальной верифи-

кации без гистологического подтвер-

ждения. 

Представленное распределение от-

ражает естественную клиническую 

структуру обращаемости, а также специ-

фику отбора данных в условиях амбула-

торной практики. Кроме того, получен-

ные значения распределения изображе-

ний одновременно подчеркивают по-

требность в балансировке классов при 

обучении моделей машинного обучения 

и важность включения большого числа 

негативных (доброкачественных) слу-

чаев для повышения специфичности ди-

агностических алгоритмов. 

На рисунке 3 приведено распределе-

ние возрастов 208 пациентов на момент 

обследования. Основная масса наблюде-

ний приходится на возрастной интервал 

от 25 до 65 лет с пиком около 35 лет. Это 

отражает активную диагностическую 

активность указанных возрастных 

групп, а также высокую онконасторо-

женность и темпы распространения зло-

качественных кожных новообразований. 
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Рис. 3. Распределение пациентов дерматовенерологического профиля по возрасту 

Fig. 3. Patients distribution with dermatovenereological profile by age 

Ввиду того, что пациенты дермато-

венерологического профиля могут 

иметь более одного заболевания или ха-

рактеризуются наличием нескольких ло-

кализаций, на рисунке 4 представлено 

распределение числа дерматоскопиче-

ских изображений, приходящихся на од-

ного пациента в сформированном 

наборе данных. В большинстве случаев 

(порядка 25%) присутствует только одно 

изображение на пациента, однако в 

наборе данных присутствуют пациенты 

с множественными образованиями 

и/или серийным наблюдением – вплоть 

до 9 снимков. Данная особенность поз-

воляет формировать профиль выборки, 

приближенный к амбулаторной клини-

ческой практике, где одному пациенту 

может соответствовать несколько подо-

зрительных очагов новообразований. 

 
Рис. 4. Распределение количества снимков в расчете на одного пациента 

Fig. 4. Distribution of the images numbers per patient 
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Разработанный набор дерматоско-

пических изображений состоит из 657 

изображений, включая меланоцитарные 

(содержащие клетки меланоцитов): 

невус и меланома – 428 – и немеланоци-

тарные (не содержащие клетки меланоц-

итов): базальноклеточная карцинома, 

плоскоклеточный рак, дерматофиброма, 

сосудистые поражения и себорейный ке-

ратоз – 229 изображений. 

Стоит отметить, что сформирован-

ный набор данных дерматоскопических 

изображений значительно уступает по 

количеству изображений таким наборам, 

как ISIC, HAM1000, IRMA, Dermofit 

Image Library и DERM12345. При это раз-

работанный набор данных по нозологи-

ческому разнообразию и этнопопуляци-

онной репрезентативности превосходит 

такие общедоступные наборы, как PH2, 

IAD, IRMA и DermaQuest, в которых 

либо ограничено количество изображе-

ний, либо представлены лишь одна-две 

диагностические категории. В отличие 

от них представленный набор данных 

охватывает все основные типы кожных 

новообразований, включая как доброка-

чественные, так и злокачественные, а 

также сосудистые образования и дер-

матофибромы, что делает его более 

подходящим для обучения универсаль-

ных и клинически применимых диагно-

стических моделей. Кроме того, стоит 

отметить уникальность сформирован-

ного набора данных, заключающуюся в 

том, что он сформирован на основе фо-

тотипов кожи пациентов, населяющих 

территорию Российской Федерации, 

что либо не представлено в междуна-

родных наборах, таких как ISIC или 

HAM10000, либо ориентировано на 

другие популяционные группы населе-

ния, например Турции, как в наборе дан-

ных DERM12345. 

Сформированный набор данных 

дерматоскопических изображений пред-

назначен для многопрофильного приме-

нения: он может быть использован как в 

клинической практике дерматологов и 

онкологов при проведении дерматоско-

пических исследований, так и в научных 

и прикладных целях, включая обучение, 

валидацию и тестирование алгоритмов 

машинного обучения, ориентированных 

на автоматизированную поддержку при-

нятия решений врача. 

Выводы 

Благодаря качественной разметке, 

разнообразию нозологий, учету фототи-

пов кожи, характерных для населения 

России, и наличию расширенных мета-

данных, набор данных изображений 

представляет собой значимый ресурс 

как для улучшения клинической диагно-

стики, так и для разработки интеллекту-

альных медицинских систем, способных 

повысить точность и эффективность 

скрининга кожных новообразований в 

реальных условиях здравоохранения.  

Основным направлением дальней-

ших исследований является дальнейшее 

расширение и обновление сформирован-

ного набора дерматоскопических изоб-

ражений, включая: 

– дополнение набора данных но-

выми изображениями диагностирован-

ных кожных новообразований; 

– добавление новых классов злока-

чественных кожных новообразований, 

ранее недостаточно представленных в 

наборе данных; 
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– увеличение доли изображений, со-

ответствующих различным фототипам 

кожи населения России, включая фото-

типы IV и выше. 

Решение указанных задач позволит 

использовать сформированный набор 

дерматоскопических изображений в 

процессе обучения и применения мето-

дов и алгоритмов машинного обучения и 

систем оптического распознавания, 

внеся вклад в развитие систем телемеди-

цинской диагностики и совершенствова-

ния методов ранней диагностики заболе-

ваний. 
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