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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Актуальность темы исследования. В здравоохранении растет роль 
технологий искусственного интеллекта (ИИ), что закреплено Национальной 
стратегией до 2030 г. (Указ Президента РФ № 490). Их применение особенно 
актуально в профилактике и диагностике по изображениям новообразований 
кожи. 

Заболеваемость меланомой кожи за столетие выросла почти в шесть раз, 
ежегодно в мире выявляется более 300 000 новых случаев. В России меланома 
составляет 70,3 % смертей от злокачественных опухолей кожи, при этом лишь 
35,7 % пациентов диагностируются на I стадии. 

Раннее выявление определяет прогноз: при pТis излечение хирургическим 
методом достигает 100 %, при pТ1 – до 90 %. Однако точность визуальной 
диагностики значительно варьируется (40–80 %) и зависит от опыта врача. 

Для повышения надежности диагностики кожных новообразований 

используется дерматоскопия. Многоцентровые исследования (ВОЗ, N. Cascinelli  
и др.) показали эффективность компьютерного анализа изображений, 
стандартизации и обучения врачей. Тем не менее, в России рекомендации по 
ранней диагностике меланомы и доброкачественных образований пока 
ограничены отдельными методиками опроса, осмотра и дерматоскопии. 

Степень разработанности темы исследования. В онкодерматологии и 
диагностике кожных новообразований значительный вклад внесли отечественные 
и зарубежные исследователи (Сергеев Ю.Ю., Ламоткин И.А., Кубанова А.А., 
Codella N.C., Adamson A.A. и др.). Внедрению методов ИИ и компьютерного 
зрения в медицину посвящены работы Козлова В.С., Потекаева Н.Н., Szeliski K., 
Zhang Z. и др. Однако комплексные решения для ранней диагностики и 
выявления меланомы пока недостаточно развиты, особенно с учетом 
эпидемиологических данных и гибких алгоритмов. 

Развитие мобильной дерматоскопии открывает новые перспективы. 
Оптический дерматоскоп в сочетании со смартфоном позволяет получать 
качественные изображения, сопоставимые с традиционной дерматоскопией, и 
автоматически передавать их для анализа. Однако использование лишь насадок 
для смартфона не обеспечивает нужного качества и снижает достоверность 

постановки диагноза. Таким образом разработка интеллектуальной системы 
поддержки врачебных решений (СППВР) для диагностики новообразований кожи 
на основе мобильной дерматоскопии и методов машинного обучения является 
актуальной задачей. 

Объект исследования. Дифференциальная диагностика новообразований 
кожи с использованием дерматоскопических изображений, полученных, в том 
числе, с помощью средств мобильной дерматоскопии. 
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Предмет исследования. Информационные технологии, алгоритмы 
машинного обучения и методы компьютерного зрения, применяемые для анализа 
дерматоскопических изображений с целью повышения точности диагностики. 

Научная задача исследования состоит в создании методики и реализации 
системы, которая позволит автоматизировать процесс анализа 
дерматоскопических изображений, снизить субъективность врачебных решений и 
улучшить раннюю диагностику злокачественных новообразований, а также 
повысить онконастороженность врача. 

Целью диссертационного исследования является разработка 
интеллектуальной системы поддержки принятия врачебных решений в 
диагностике новообразований кожи, основанной на методах компьютерного 
зрения и анализа дерматоскопических снимков. 

Для достижения поставленной цели решены следующие основные научные 
задачи исследования: 

1. Анализ современных подходов и алгоритмов компьютерного зрения и 
машинного обучения, применяемых в медицинской диагностике кожных 
новообразований. 

2. Синтез набора данных из дерматоскопических снимков, включая их 
предобработку, разметку и классификацию. 

3. Разработка методики скринингового обследования для ранней 
дифференциальной диагностики новообразований кожи с использованием 
мобильной дерматоскопии. 

4. Реализация интеллектуальной системы поддержки принятия врачебных 
решений в диагностике новообразований кожи и проведение ее апробации в 
условиях клинической практики. 

5. Создание рекомендаций по интеграции разработанной системы в рабочие 
процессы медицинских учреждений. 

Методы исследования. Результаты работы получены на основе прикладной 
математической статистики, методов машинного обучения, экспертного 
оценивания, методов клинических исследований. 

Научная новизна диссертации заключается в следующем:  

1. Сформирован новый набор дерматоскопических изображений, 
содержащий стандартизированные визуальные и клинико-анамнестические 
данные, адаптированные к российской популяции. В отличие от международных 
наборов данных (ISIC, HAM10000), он учитывает фототипы кожи I–IV по 
Фицпатрику, возрастно-половые особенности обращений и специфику 
амбулаторной практики. Набор включает 657 изображений от 208 пациентов, что 
позволяет решать задачи многоклассовой классификации и динамического 
наблюдения, обеспечивая техническую совместимость с современными методами 
глубокого обучения. 
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2. Разработана методика скринингового обследования для ранней 
диагностики кожных новообразований с использованием мобильной 
дерматоскопии, основанная на применении алгоритмов глубокого обучения 
класса Vision Transformer (ViT). Методика предусматривает каскадный 
двухэтапный бинарный подход к классификации, имитирующий клиническую 
логику: на первом этапе отделяются меланоцитарные образования, на втором – 

дифференцируются меланома и невус. Комплексное использование мобильных и 
облачных технологий обеспечивает возможность массового скрининга и 
повышает точность дифференциальной диагностики. 

3. Разработана и апробирована интеллектуальная система поддержки 
принятия врачебных решений, основанная на автоматическом анализе 
дерматоскопических изображений с использованием методов машинного 
обучения. Система реализована как облачный веб-сервис и мобильное 
приложение, поддерживающее два режима классификации – многоклассовый и 
каскадный двухэтапный бинарный. Предложенное решение сочетает 
интеллектуальную обработку изображений с учетом реальных условий 
клинической практики, обеспечивая поддержку врача при ограниченных ресурсах 
и способствуя повышению онконастороженности и качества диагностики. 

Теоретическая значимость выполненной работы заключается в разработке  
и научном обосновании подхода к диагностике новообразований кожи, 
основанного на применении методов глубокого обучения в задаче 
многоклассовой классификации дерматоскопических изображений. 
Предложенная методика учитывает структурную сложность и гетерогенность 
визуальных данных, включая вариативность морфологических признаков, 
артефакты визуализации, неоднородность освещения, а также особенности 
кожных покровов, характерные для населения России (I–IV фототипы по 
классификации Фицпатрика). 

Предложенный подход обладает высокой степенью адаптивности к реальным 
клиническим данным, обеспечивает переносимость обученных моделей на новые 
выборки, отличающиеся по источникам данных и параметрам съемки, и 
открывает перспективы для дальнейшего развития универсальных и 
интерпретируемых систем поддержки принятия врачебных решений в 
дерматологии. 

Теоретический вклад работы заключается также в развитии научных 
представлений о моделях и алгоритмах обработки и распознавания медицинских 
изображений, включая формирование научно обоснованных методов построения 
автоматизированных диагностических заключений и технологий анализа 
визуальной медицинской информации. Полученные результаты формируют 
основы для дальнейшего развития интеллектуальных систем клинической 
практики и систем поддержки принятия решений, ориентированных на 
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повышение качества диагностики и совершенствование здоровьесберегающих 
технологий. 

Практическая значимость работы состоит в следующем: 

1) сформирован уникальный набор данных дерматоскопических 
изображений меланоцитарных и немеланоцитарных новообразований с учетом 
фототипов кожи населения России (I–IV по Фицпатрику). Включены 
расширенные метаданные (возраст, пол, фототип, локализация, диагноз и др.) и 
ручная аннотация (разметка) клинически значимых признаков, что делает набор 
пригодным для моделирования диагностики и валидации ИИ-алгоритмов; 

2) разработана и апробирована интеллектуальная СППВР с двумя режимами: 
многоклассовая классификация (Точность 0,932, F-мера 0,891, Специфичность 

0,972, Чувствительность 0,849) и двухэтапная бинарная классификация. На этапе 

дифференциации меланомы и невуса достигнуты Точность 0,964, F-мера 0,951, 

Специфичность 0,979 и Чувствительность 0,939, что выше традиционной 
визуальной диагностики (70–75 % точности, чувствительность ~78 %); 

3) проведена апробация СППВР в рамках «Дня меланомы»: за 5 сессий 
(ноябрь 2024 – апрель 2025) обследовано более 200 пациентов. Выявлено 9 
случаев меланомы, 6 базальноклеточного рака и более 30 диспластических 
невусов. Совпадение автоматической классификации с заключениями врачей 
составило 89 %. 

Соответствие паспорту специальности. Диссертация соответствует 
паспорту специальности 3.3.9. Медицинская информатика по следующим 
пунктам: п. 6. «Создание моделей, алгоритмов и технологий обработки и 
распознавания сигналов и изображений, построения заключений и форм 
представления в медицинских и биологических исследованиях. Разработка новых 
технологий визуализации медицинской и биологической информации. Разработка 
моделей и методов построения интерфейсов «мозг – компьютер» и систем 
компьютерного биоуправления»; п. 11. «Интеллектуальные системы для 
клинической практики. Системы поддержки принятия клинических решений. 
Системы в области здоровьесбережения». 

Личный вклад автора заключается в проведении анализа текущего 
состояния вопросов диагностики новообразований; разработке подхода к 
формированию набора данных дерматоскопических изображений, учитывающего 
особенности фототипов кожи населения России; обосновании подхода к 
классификации изображений, основанных на методах глубокого обучения; 
планировании и проведении экспериментальных исследований; формировании 
требований к интеллектуальной СППВР; практической разработке программных 
средств, реализующих функционал интеллектуальной СППВР.  

Положения, выносимые на защиту: 

1. Набор данных дерматоскопических изображений с высококачественной 
разметкой, предназначенный для задач классификации в области диагностики 
новообразований кожи. 
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2. Методика скринингового обследования для ранней дифференциальной 
диагностики новообразований кожи с использованием мобильной дерматоскопии. 
Методика включает применение современных алгоритмов машинного обучения, 
обученных на дерматоскопических изображениях, полученных с помощью 
оптического дерматоскопа в сочетании со смартфоном. 

3. Интеллектуальная система поддержки принятия врачебных решений в 
диагностике новообразований кожи, включающая модули автоматизированного 
анализа дерматоскопических изображений, полученных с использованием 
технологий мобильной дерматоскопии, а также компоненты для регистрации и 
структурирования метаданных и вероятностных предсказаний модели. 

Интеграция алгоритмов анализа изображений, получаемых посредством 
оптического дерматоскопа, сопряженного со смартфоном, обеспечивает высокую 
степень доступности метода и расширяет возможности применения системы в 
клинической практике медицинских специалистов, включая врачей общей 
практики и непрофильных специалистов. Система обеспечивает: 

– повышение точности и воспроизводимости диагностики; 
– снижение субъективности интерпретации; 
– поддержку онконастороженности врача; 
– адаптацию к различным сценариям применения (в том числе в условиях 

ограниченных ресурсов); 
– совместимость с различными типами дерматоскопов. 
Внедрение результатов работы в практическое здравоохранение. 

Результаты внедрены в работу «Поликлиники № 4» Управления делами 
Президента Российской Федерации (г. Москва), медицинских центров: 

«Эстетическая медицина» (г. Нижний Новгород), «Областной медицинский 
центр» (г. Орѐл), «Beauty Clinic» (г. Орѐл) и в учебный процесс «МИРЭА – 

Российский технологический университет» (г. Москва). 
Степень достоверности и апробация результатов. Достоверность 

результатов подтверждена проверкой разработанной системы поддержки 
принятия врачебных решений в реальных клинических условиях на базе 
Консультативной поликлиники Орловской областной клинической больницы (г. 
Орѐл) и в медицинском центре «Beauty Clinic» (ООО «Бьюти Клиник», г. Орѐл).  

Апробация диссертационной работы проведена 19 ноября 2025 года на 
расширенном заседании отдела информационных систем ФГБУН «Институт 
системного программирования им. В.П. Иванникова РАН». 

Материалы диссертационного исследования доложены, обсуждены и 
получили положительную оценку на международных и всероссийских 
конференциях и научно-практических семинарах, включая Международный 
форум Kazan Digital Week 2022 (Казань, сентябрь 2022 г.);  Научно-практический 
семинар на базе НТЦ биомедицинской фотоники ОГУ имени И.С. Тургенева 
(ОГУ, Орѐл, октябрь 2023 г.); Международная конференция «Открытая 
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конференция ИСП РАН» (Москва, декабрь 2023 г.); V Медицинский форум с 
международным участием «Актуальные вопросы совершенствования 
медицинской помощи. Тургеневские встречи» (ОГУ, Орѐл, апрель 2024 г.); 
Международная конференция «Иванниковские чтения» (Великий Новгород, май 
2024 г.); VI съезд РОСМЭМ «Медицинская элементология в науке и 
практическом здравоохранении» (Москва, ноябрь 2024 г.); Международная 
конференция «Открытая конференция ИСП РАН» (Москва, декабрь 2024 г.); 
Научно-практический семинар «Новые фармакологические методики в 
дерматологии и косметологии» (РУДН, Москва, декабрь 2024 г.); Научно-

практический семинар «Фармакологическая поддержка  
в онкологии и реабилитации» (РУДН, Москва, март 2025 г.); Международная 
выставка информационных технологий и инноваций Gitex Africa Morocco 2025 
(Марракеш, Марокко, апрель 2025 г.); Всероссийская конференция «Прогресс  
в биомедицине: от исследований до клинической практики OrelBioMed» (ОГУ им.  
И.С. Тургенева, Орѐл, сентябрь 2025 г.); 26 Ежегодный международный конгресс 
«Информационные технологии в медицине» (Сеченовский университет, Москва, 
октябрь 2025 г.); V Международная научно-практическая конференция «Анализ 
данных в медицине» (ИСП РАН, Москва, декабрь 2025 г.). 

Публикации. По теме диссертации опубликовано 8 научных работ, из них 3 

в ведущих рецензируемых научных изданиях из перечня ВАК по специальности 

диссертации, 3 статьи в рецензируемом научном журнале по смежным 
специальностям, получено 1 свидетельство о государственной регистрации 
программы для ЭВМ. 

Структура и объем диссертационной работы. Работа состоит из введения, 
трех глав, заключения, списка литературы из 156 источников, списка рисунков, 
списка таблиц и приложений. Диссертация изложена на 208 страницах 
машинописного текста, содержит 34 рисунка, 16 таблиц. 

СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ 

Во введении раскрыта актуальность темы диссертационной работы, 
сформулированы цели и задачи исследования, обоснованы научная новизна,  
а также положения, выносимые на защиту. 

В первой главе представлен обзор кожных новообразований,  
их классификация и патогенез. Рассмотрены традиционные методы диагностики 
(физикальный осмотр, дерматоскопия), отмечены их ограничения и зависимость  
от опыта врача. Показано, что значительная часть злокачественных опухолей 
выявляется на поздних стадиях, что ухудшает прогноз. Рассмотрена нормативно-

правовая база защиты врачебной тайны и применения технологий ИИ в медицине, 
включая стандарты и постановления, регулирующие работу с медицинскими 
данными. Обоснована актуальность ранней диагностики и необходимость 
создания специализированного набора данных дерматоскопических изображений, 
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учитывающего фототипы кожи населения России. Такой набор данных 
необходим для применения методов глубокого обучения и разработки СППВР, 
повышающей точность классификации и эффективность клинической практики. 

Во второй главе приведено описание материалов и методов исследования. 
В первом разделе второй главы описан процесс формирования разработанного 
набора данных дерматоскопических изображений с высококачественной 
разметкой.  

Процесс формирования набора данных дерматоскопических изображений  
с высококачественной разметкой включал: получение согласия пациентов; 
дерматоскопию и первичный диагноз; съемку и сбор обезличенных метаданных 
(возраст, пол, тип образования и др.); при необходимости биопсию и гистологию; 
добавление данных в набор; разметку признаков (асимметрия, границы, цвет, 
диаметр, динамика); независимую проверку минимум тремя специалистами  
с включением изображений только при достижении экспертного согласия [1].  

Примеры изображений из сформированного набора данных 
дерматоскопических изображений представлены на рисунке 1. 

 

Рисунок 1 – Дерматоскопические изображения из сформированного набора данных 
 

Каждому пациенту присваивался уникальный идентификатор, что 
обеспечивало анонимность и возможность отслеживания клинических случаев. 
Метаданные включали сведения о специалисте, дате исследования, возрасте, 
поле, фототипе, наследственности и иммунном статусе пациента, а также 
характеристики новообразования (локализация, размер, количество, цвет, точки), 
предварительный диагноз и результаты гистологии при наличии. Такая структура 
позволяла проводить многофакторный анализ и валидацию моделей ИИ с учетом 
клинических признаков. 

В рамках клинического наблюдения сформирован набор данных из 657 
дерматоскопических изображений с расширенными метаданными  
и заключениями. Разметку выполняли опытные дерматологи, диагнозы ставились 
по клиническим и дерматоскопическим данным, в ряде случаев с гистологией. 
Это отражает амбулаторную практику и делает набор данных прикладным для 
задач поддержки решений. 

На рисунке 2 показано распределение собранных дерматоскопических 
изображений по основным нозологическим категориям, представленным  
в наборе данных. Как видно из графика, значительное преобладание по 
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количеству наблюдается в группе невусов (353 изображения), что составляет 
более половины всех случаев. Такое смещение в сторону невусов является 
ожидаемым и клинически оправданным, поскольку: 

1) пигментные невусы представляют собой наиболее частую причину 
обращений к дерматологу, особенно при наличии подозрительных признаков 
(асимметрия, неровные границы, изменение цвета), требующих 
дифференциальной диагностики с меланомой; 

2) пациенты с большим количеством невусов часто находятся под 
диспансерным наблюдением, в результате чего у одного пациента может быть 
получено несколько снимков разных образований; 

3) в реальной практике невусы часто становятся объектами динамического 
наблюдения, что обеспечивает больший объем визуальных данных пациента. 

 
Рисунок 2 – Распределение изображений в наборе данных по классам 

 

Следующими по частоте встречаемости являются: 
1. Себорейный кератоз – 116 изображений. Это доброкачественное 

образование, которое часто ошибочно принимается за меланому как пациентами, 
так и врачами, особенно при атипичной локализации или выраженной 
пигментации. 

2. Меланома – 75 изображений. Хотя число сравнительно меньше, оно 
остается значимым, учитывая реальную распространенность меланомы  
в популяции и ограниченность случаев с доступной дерматоскопией на этапе 
верификации. 

3. Сосудистые поражения (61), дерматофибромы (19), а также 
злокачественные опухоли немеланоцитарного происхождения – 

базальноклеточная карцинома (18) и плоскоклеточный рак (15) представлены  



11 
 

в меньшем объеме, что отражает их реже встречаемую диагностику в рамках 
амбулаторного дерматоскопического скрининга, а также потенциальную 
сложность их визуальной верификации без гистологического подтверждения. 

Таким образом, представленное распределение отражает естественную 
клиническую структуру обращаемости, а также специфику отбора данных  
в условиях амбулаторной практики. Оно одновременно подчеркивает потребность 
в балансировке классов при обучении моделей машинного обучения и важность 
включения большого числа негативных (доброкачественных) случаев для 
повышения специфичности диагностических алгоритмов. 

Собранный набор данных по нозологическому разнообразию и 
этнопопуляционной репрезентативности превосходит такие общедоступные 
наборы, как PH2, IAD, IRMA и DermaQuest, в которых либо ограничено 
количество изображений, либо представлены лишь одна-две диагностические 
категории. В отличие от них, представленный набор данных охватывает все 
основные типы кожных новообразований, включая как доброкачественные, так и 
злокачественные, а также сосудистые образования и дерматофибромы, что делает 
его более подходящим для обучения универсальных и клинически применимых 
диагностических моделей. 

На рисунке 3 представлено распределение возрастов 208 уникальных 
пациентов, обследованных за период клинического наблюдения с ноября 2023 г. 
по октябрь 2024 г. Основная масса наблюдений приходится на возрастной 
интервал от 25 до 65 лет, с пиком около 35 лет. Это отражает активную 
диагностическую активность в молодом и среднем возрасте, а также высокую 
онконастороженность и доступность дерматоскопического мониторинга в данной 
группе. 

График на рисунке 4 иллюстрирует число дерматоскопических 
изображений, полученных от одного пациента. В большинстве случаев (около 
25 % пациентов) присутствует только одно изображение, однако в набор данных 

включены также пациенты с множественными образованиями и/или серийным 
наблюдением – вплоть до 9 снимков. Это создает реалистичный профиль 
выборки, приближенный к амбулаторной клинической практике, где одному 
пациенту может соответствовать несколько подозрительных очагов. 

Во втором разделе второй главы представлена методика скринингового 
обследования для ранней дифференциальной диагностики новообразований  
с использованием мобильной дерматоскопии, а также разработанные алгоритмы 
машинного обучения для многоклассовой и каскадной двухэтапной бинарной 
классификации дерматоскопических изображений, обеспечивающие высокую 
точность в ранней дифференциальной диагностике новообразований. 

В исследовании предложена методика скринингового обследования для 
ранней диагностики новообразований кожи в условиях первичной медико-
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санитарной помощи. Она основана на мобильной дерматоскопии и алгоритмах 
машинного обучения, учитывает клиническую применимость, доступность, 
независимость от оборудования и снижает субъективность интерпретации. 

 
Рисунок 3 – Распределение пациентов по возрасту 

 

 
Рисунок 4 – Распределение количества снимков на пациента 

 

Этапы методики: 
1) первичный осмотр пациента и выбор подозрительного образования; 
2) получение дерматоскопического изображения с использованием 

смартфона и оптического дерматоскопа при соблюдении условий освещенности и 
фокусировки. Система инвариантна к размеру очага, важна для детализации и 
воспроизводимости (центрирование, поляризация, сохранение разрешения); 

3) передача изображения в СППВР для анализа (облачная или серверная 
инфраструктура); 

4) классификация в двух режимах: многоклассовая (себорейный кератоз, 
меланома, невус, базальноклеточный рак, актинический кератоз, 
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дерматофиброма, сосудистые поражения, плоскоклеточный рак) и каскадная 
двухэтапная бинарная (сначала разделение на меланоцитарные и 
немеланоцитарные, затем дифференциация меланомы и невуса); 

5) формирование заключения и направление к специалисту при высокой 
вероятности злокачественности; 

6) регистрация обследований для накопления изображений, метаданных и 
совершенствования алгоритмов. 

Методика подходит для учреждений с ограниченными ресурсами, 
независима от конкретных моделей дерматоскопов и легко интегрируется в 
практику. Применение мобильной дерматоскопии и облачного анализа повышает 
точность предварительной диагностики и снижает долю необоснованных 
обращений. Новизна заключается в каскадном двухэтапном бинарном 

классификаторе, логика которого соответствует клиническому мышлению. 
Технологическую основу составляют алгоритмы глубинного обучения, 

базирующиеся на сверточных нейронных сетях и архитектуре Vision Transformer 
(ViT). Архитектура трансформеров продемонстрировала наилучшую 
производительность при тестировании на наборах данных ISIC-2019 и 
собственной выборке из 657 снимков. В процессе валидации архитектура ViT 
(модификация SeyedAli/Melanoma-Classification) обеспечила показатели: 
Точность – 0,932, F-мера – 0,891, Специфичность 0,972, Чувствительность 0,849. 

Данные результаты достигнуты благодаря механизмам трансформера – разбиения 
входного изображения на фрагменты с последующей обработкой их как 
элементов последовательности, что дает возможность выявлять пространственные 
корреляции в различных частях изображений, существенные для детекции 
структурных паттернов кожных поражений. Сравнение показателей 

эффективности различных нейросетевых архитектур приведено в таблице 1.  
Несмотря на высокие показатели, достигнутые при решении задачи 

многоклассовой классификации с использованием трансформерных архитектур (в 
частности, модели SeyedAli/Melanoma-Classification, основанной на ViT), данный 
подход имеет определенные ограничения в контексте практического 
клинического применения. В реальных условиях первоочередной задачей 
является разграничение клинически значимых меланоцитарных новообразований  
от доброкачественных и немеланоцитарных, а затем – детальная дифференциация 
меланомы от доброкачественных меланоцитарных образований, таких как 
невусы. Подобная последовательность действий отражает логику врачебного 
диагностического процесса при дерматоскопической оценке, включающего этап 
первичного триажа и последующего уточнения диагноза [2]. 
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Таблица 1 – Точность обученных моделей при многоклассовой классификации 
кожных новообразований (меланомы, невусы, базальноклеточные  
и плоскоклеточные карциномы, кератозы, фибромы, сосудистые поражения) [2] 

Модель многоклассовой классификации 
Специфич-

ность 

Чувстви-

тельность 
Точность F-мера 

SeyedAli/Melanoma-Classification 0,972 0,849 0,932 0,891 

microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256  0,918 0,776 0,868 0,805 

rizvandwiki/gender-classification  0,946 0,664 0,835 0,760 

sanali209/nsfwfilter  0,920 0,692 0,840 0,752 

Heem2/Melanoma-Cancer-Image-classification  0,899 0,685 0,825 0,731 

UnipaPolitoUnimore/vit-large-patch32-384-melanoma  0,863 0,812 0,843 0,801 
 

В связи с этим была сформулирована и реализована двухэтапная стратегия 
бинарной классификации, основанная на использовании каскадной архитектуры 
моделей Vision Transformer (ViT). На первом этапе трансформерная модель 
дихотомическое разграничение всего входящего потока визуальных данных  
на образования меланоцитарного и немеланоцитарного типа, что обеспечивает 
отбор клинически значимой когорты для последующего углубленного 
исследования. Эта задача позволяет выделить клинически приоритетную группу, 
требующую более детальной оценки. На втором этапе используется 
специализированная ViT-модель, прошедшая обучение на селективной выборке 
меланоцитарных поражений и реализующая дихотомическую дифференциацию 
между меланомой и невусом. Подобная конфигурация позволяет минимизировать 
частоту ложноположительных решений, оптимизировать диагностическую 
нагрузку и повысить детекционную способность алгоритма в отношении 
злокачественных меланоцитарных образований. 

Выбор архитектуры Vision Transformer для данной схемы обусловлен ее 
способностью моделировать глобальные взаимосвязи между участками 
изображения, что критично при анализе морфологических структур различного 
масштаба – от микроскопических элементов (сосудистые паттерны, точечные 
включения) до их пространственной конфигурации. ViT реализует представление 
изображения в виде упорядоченной последовательности патчей, к которым 
применяется линейная проекция и позиционное кодирование, обеспечивая 
интеграцию локального и глобального контекста при оценке морфологии 
новообразования. 

Стратификация изображений на два класса осуществлялась на основании 
наличия либо отсутствия меланоцитарного компонента (таблица 2).  

В качестве обучающей выборки выступали наборы данных 
дерматоскопических изображений ISIC-19, включая изображения ISIC-18, что 
позволило увеличить количество изображений каждого класса. Итоговое 
разделение набора данных 19 560 изображений (13 903 – меланоцитарные и 
5 657 – немеланоцитарные) для обучения модели и 4 890 изображений (3 494 – 
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меланоцитарные и 1 396 – немеланоцитарные) для тестирования. При этом 
сформированный набор данных дерматоскопических изображений, состоящий  
из 657 изображений, применялся для дообучения и валидации моделей глубокого 
обучения. Подготовка набора данных к обучению включала приведение 
изображений к требуемым входным размерностям архитектуры (224×224 

пикселей)и их статистическую нормализацию в соответствии с параметрами 
используемой предобученной модели. 

 

Таблица 2 – Распределение нозологий на первом этапе бинарной классификации [2] 

Класс Невус Кератозы 

Базально-

клеточная 
карцинома 

Плоско-

клеточный 
рак 

Дермато-

фиброма 

Сосудистые 
поражения 

Мела-

нома 

Меланоцитарный +      + 

Немеланоцитарный  + + + + +  
 

В результате первичного отбора из десяти трансформерных моделей, 
примененных для решения задачи бинарной классификации, были выделены 
четыре модели класса Vision Transformer, характеризующиеся значением метрики 
F-мера, превышающим 0,93. Результаты тестирования представлены в таблице 3. 

Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности 
разработанных моделей при решении задачи бинарной классификации 
дерматоскопических изображений на меланоцитарные и немеланоцитарные 
образования с использованием набора данных ISIC-2019. Это подтверждает 
целесообразность предложенного подхода для повышения точности и 
объективности диагностики на этапе первичного триажа кожных 
новообразований в клинической практике. 

 

Таблица 3 – Результаты оценки точности моделей первого этапа бинарной 
классификации (меланоцитарные, немеланоцитарные новообразования) [2] 

Модель бинарной классификации (1 этап) Специфич-

ность 

Чувстви-

тельность 
Точность F-мера 

microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256 0,966 0,939 0,954 0,948 

sai17/cards-top_left_swin-tiny-patch4-window7-224-

finetuned-v3_more_data 
0,924 0,955 0,938 0,933 

sanali209/nsfwfilter 0,955 0,942 0,950 0,938 

rizvandwiki/gender-classification 0,945 0,938 0,942 0,933 

Результаты первого этапа классификации послужили основанием для 
постановки более узкой, но клинически значимой задачи – дифференциации 
внутри меланоцитарного класса, направленной на распознавание меланомы  
и невусов, требующих различной лечебной тактики. Для ее решения была обучена 
вторая модель бинарной классификации на подмножестве меланоцитарных 
изображений, выделенных на предыдущем этапе. Модель ViT в данной 
конфигурации показала стабильную способность идентифицировать визуальные 
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признаки, характерные для меланомы, такие как выраженная асимметрия, 
неоднородность окраски и структурная вариабельность, при этом сохраняя 
высокую чувствительность к распознаванию доброкачественных невусов. 

Таким образом, каскадная схема двухэтапной бинарной классификации 
(меланоцитарные/немеланоцитарные → меланома/невус) формирует клинически 
ориентированный подход, потенциально применимый в системах поддержки 
принятия врачебных решений. Использование такой стратегии способствует 
повышению онкологической настороженности на ранних этапах диагностики  
и снижению вероятности пропуска случаев меланомы. Показатели эффективности 
моделей второго этапа бинарной классификации представлены в таблице 4. 

 

Таблица 4 – Результаты оценки точности моделей второго этапа бинарной 
классификации (меланома, невус) [2] 

Модель бинарной классификации (2 этап) Специфич-

ность 

Чувстви-

тельность 
Точность F-мера 

SeyedAli/Melanoma-Classification 0,979 0,939 0,964 0,951 

Oppoizer/Output-prova_melanoma 0,957 0,895 0,934 0,910 

UnipaPolitoUnimore/vit-large-patch32-384-melanoma 0,966 0,906 0,943 0,924 

microsoft/swinv2-tiny-patch4-window16-256 0,943 0,916 0,933 0,909 
 

На втором этапе бинарной классификации, ориентированном  
на дифференциацию меланомы и невуса в пределах меланоцитарного класса, 
были достигнуты высокие значения основных метрик – точности и F-меры, что 
свидетельствует о высокой диагностической эффективности обученных моделей. 
Наилучшие результаты показала модель SeyedAli/Melanoma-Classification, 

достигшая при обучении показателей Точность – 0,964, F-мера – 0,951, 

Специфичность – 0,979 и Чувствительность – 0,939. Следует отметить, что 
обучение данной модели изначально проводилось на иных наборах данных, 
относительно задачи многоклассовой классификации (в части формирования 
обучающего и тестового наборов, и объединения классов). 

Полученные данные подтверждают устойчивость трансформерных моделей  
к вариабельности визуальных характеристик меланоцитарных образований и их 
способность выделять клинически значимые паттерны, определяющие различия 
между злокачественными и доброкачественными новообразованиями за счет 
механизмов многоголового внимания. 

Таким образом, второй этап классификации показал, что обучение моделей  
на специализированной выборке меланоцитарных изображений обеспечивает 
высокую точность автоматического выявления меланом. Это делает подобные 
решения перспективными для интеграции в клинические системы поддержки 
принятия решений, предназначенные для скрининга и ранней диагностики 
злокачественных кожных новообразований. 
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Анализ совокупных результатов, представленных в таблицах 1–4, позволяет 
провести сравнительную оценку двух подходов к автоматической классификации 
дерматоскопических изображений – одноступенчатой многоклассовой  
и двухэтапной бинарной классификации. В задаче многоклассовой 
классификации кожных новообразований (таблица 1) наилучшие результаты 
также продемонстрировала модель SeyedAli/Melanoma-Classification (Точность – 

0,932, F-мера – 0,891, Специфичность – 0,972, Чувствительность – 0,849). Эта 
архитектура выполняет распознавание всех классов новообразований в одном 
проходе, что обеспечивает высокую вычислительную эффективность и делает ее 

подходящей для сценариев, требующих быстрого принятия решений. 
В то же время двухэтапная схема бинарной классификации (табл. 3 и 4) 

показала превосходство по значениям метрик. На первом этапе, где выполнялось 
разделение изображений на меланоцитарные и немеланоцитарные, лидирующая 
модель microsoft/swinv2-tiny-patch4 достигла Точность – 0,954, F-мера – 0,948, 

Специфичность – 0,966, Чувствительность – 0,939. На втором этапе, решающем 
задачу дифференциации меланомы и невуса, модель SeyedAli/Melanoma-

Classification вновь продемонстрировала лучшие результаты: Точность – 0,964,  

F-мера – 0,951, Специфичность – 0,979, Чувствительность – 0,939. 

В отличие от известной постановки задачи многоклассовой классификации  
(8 диагностических классов), каскадный двухэтапный бинарный алгоритм 
позволил повысить точность распознавания меланомы на 2–3 % за счет 
последовательного уточнения диагноза и уменьшения перекрестных ошибок 
между схожими классами. Такой подход соответствует логике клинического 
мышления и обеспечивает более надежную маршрутизацию пациентов. Однако, 
несмотря на более высокие показатели точности, двухэтапная стратегия 
классификации характеризуется возросшими временными и вычислительными 
затратами, поскольку предусматривает последовательное функционирование двух 
независимых моделей. В то же время одноступенчатая многоклассовая 
классификация обеспечивает более высокую скорость обработки данных, что 
является существенным преимуществом в условиях массового скрининга и при 
ограниченных вычислительных ресурсах. 

Оба подхода – как многоклассовая классификация, так и каскадная 
двухэтапная бинарная классификация – обладают преимуществами и могут быть 
применимы в клинической практике в зависимости от целей и условий 
применения. В рамках разработанной методики скринингового обследования, 
направленной на раннюю дифференциальную диагностику злокачественных 
новообразований кожи с применением технологий мобильной дерматоскопии, 
выбор оптимального алгоритмического режима определяется организационными 
условиями и целями исследования. 
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Многоклассовая классификация является предпочтительной при 
необходимости оперативной обработки и распределения большого числа 
изображений по нескольким диагностическим категориям, что особенно важно  
на этапе массовых профилактических осмотров. 

Каскадная двухэтапная бинарная классификация, напротив, наиболее 
эффективна в ситуациях, когда требуется высокая диагностическая точность при 
разграничении меланомы и других типов новообразований, включая случаи 
первичного обращения пациентов при ограниченном доступе к профильным 
специалистам. 

В разделе 3 второй главы представлено описание разработанной 

интеллектуальной системы поддержки принятия врачебных решений в 
диагностике новообразований кожи, интегрирующей модули автоматического 

анализа дерматоскопических изображений с использованием современных 
нейросетевых архитектур. 

Программная реализация разработанной интеллектуальной системы 
поддержки принятия врачебных решений выполнена в формате облачного 
сервиса с доступом через веб-интерфейс (https://cab.ai-melanoma.ru/), а также в 
виде мобильного приложения. Такое решение обеспечивает удобство 
использования системы как в стационарных, так и в мобильных клинических 
условиях, расширяя ее применимость в амбулаторной и телемедицинской 
практике. Структура разработанной СППВР представлена на рисунке 5 [3]. 

 
Рисунок 5 – Структура разработанной интеллектуальной системы поддержки 
принятия врачебных решений 

 

Разработанная интеллектуальная система включает два ключевых 
компонента: пользовательский интерфейс и серверную (облачную) подсистему. 

Пользовательский интерфейс реализован в форме веб-приложения  
и обеспечивает формирование дерматоскопических изображений, создание  
и ведение анкет пациентов с метаданными, разметку изображений несколькими 
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специалистами, передачу данных на сервер и получение отчетов по результатам 
анализа. 

Серверная подсистема предназначена для сбора, хранения, предобработки  
и классификации изображений. В ее составе реализованы модули: 

– сбора и управления данными; 
– предобработки изображений (сегментация, удаление шумов, фильтрация и 

сортировка); 
– извлечения признаков и обучения алгоритмов классификации; 
– классификации, поддерживающей многоклассовый и каскадный 

двухэтапный бинарный режимы. 
Система опирается на специализированный набор дерматоскопических 

изображений с клинической верификацией и расширенными метаданными 
(возраст, пол, фототип кожи, локализация), что обеспечивает адаптацию 
алгоритмов к популяционным особенностям Российской Федерации.  
По результатам верификации достигнут показатель точности (Accuracy) 0,964, что 
значительно превышает средние значения визуальной диагностики врачом-

экспертом (70–75 %). 

Реализация системы в виде облачного веб-приложения и мобильного 
приложения (Android, iOS) обеспечивает интеграцию в практику амбулаторного 
звена, телемедицинские сервисы и удаленные консультации. Создание 
уникального набора данных, разработка алгоритмов классификации и их 
внедрение подтверждают достижение цели исследования и практическую 
значимость решения для ранней диагностики злокачественных новообразований 
кожи. 

В третьей главе представлены результаты клинической апробации и 
экспериментальной оценки эффективности разработанной интеллектуальной 
системы поддержки принятия врачебных решений в диагностике 
новообразований кожи. Проанализированы существующие наборы 
дерматоскопических изображений, выявлены их достоинства и ключевые 
недостатки. Проведена экспериментальная оценка применения методов 
машинного обучения и компьютерного зрения для классификации 
новообразований кожи. Полученные результаты точности обнаружения 

позволили сделать вывод о целесообразности применения гибридного подхода на 
основе глубокого обучения в разработанной интеллектуальной системе.  

В процессе сравнительного анализа результатов были рассмотрены такие 

наборы данных дерматоскопических изображений, как ISIC, HAM10000, PH2, 

IAD, DermaQuest и IRMA. Представленные наборы данных содержат 
изображения кожных новообразований с различным показателем разрешения, 
разметкой клинически значимых признаков и метаданными о диагнозе, 
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локализации и клинических признаках. Состав наборов данных представлен  
в таблице 5. 

 

Таблица 5 – Распределение изображений в наборах данных дерматоскопических 
изображений 

Набор 
данных 

Кол-во 
изобра-

жений 

Невус 

Себорей-

ный 

кератоз 

Базально-

клеточная 
карцинома 

Актиничес-

кий кератоз 
Дермато-

фиброма 

Сосудис-

тые пора-

жения 

Плоско-

клеточный 
рак 

Мела-

нома 

ISIC-16 1279 727 – – – – – – 173 

ISIC-17 2750 1843 386 – – – – – 521 

HAM 

10000 

(ISIC-

2018) 

10015 6705 1099 514 327 115 142 – 1113 

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

ISIC-20 33344 32542 – – – – – – 802 

PH2 200 160 – – – – – – 40 

IAD 100 70 – – – – – – 30 

IRMA 747 560 – – – – – – 187 

Derma-

Quest 
137 61 – – – – – – 76 

 

Существующие наборы дерматоскопических изображений не учитывают 
фототипы кожи населения России, что ограничивает их применение для 
диагностики. Поэтому сформирован уникальный набор данных 
дерматоскопических изображений с клинически значимой разметкой, 
включающий изображения новообразований с учетом российских фототипов 
кожи. 

Практическая апробация системы поддержки принятия врачебных решений в 
диагностике новообразований кожи проведена в реальных клинических условиях 
в рамках серии профилактических мероприятий «День меланомы», 
организованных на базе медицинских учреждений. Использовалась методика 
скринингового обследования с применением мобильной дерматоскопии: 
получение изображений при помощи оптического дерматоскопа со смартфоном и 
последующий автоматизированный анализ на базе СППВР (рисунок 6). 

За пять сессий (ноябрь 2024 – апрель 2025) бесплатно обследовано более 200 
пациентов. Выявлено 9 случаев меланомы, 6 базальноклеточной карциномы  
и свыше 30 диспластических невусов. В среднем время анализа изображения 
сократилось на 30–40 %, совпадение результатов автоматической классификации  
с клиническим заключением составило 89 %. Система показала устойчивость  
к реальным условиям съемки (артефакты, неравномерное освещение) без 
снижения точности. 
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Рисунок 6 – Применение методики скринингового обследования с 

использованием мобильной дерматоскопии и разработанной СППВР 
 

Система успешно функционировала как в веб-интерфейсе, так и в мобильном 
приложении, что делает ее перспективной для массового скрининга  
и телемедицинских консультаций. По итогам апробации сформированы 
рекомендации по интеграции: использование в скрининговых обследованиях, 
диспансеризации и выездных приемах; подключение к существующим 
медицинским информационным системам; применение в малоресурсных 
учреждениях (ФАПы, ЦРБ); совместимость с разными дерматоскопами; 
ориентация на врачей общей практики и средний медперсонал в регионах  
с ограниченным доступом к дерматоонкологам. 

В работе также сформулированы практические рекомендации по интеграции 

разработанной СППВР для диагностики кожных новообразований, основанные  

на результатах клинической апробации и анализе организационно-технических 
условий работы медицинских учреждений различного уровня. В них описана 
структура поэтапного внедрения системы, включающая подготовительный, 
пилотный, расширенный и полномасштабный этапы. Определены состав  
и функции рабочей группы, ответственной за реализацию проекта, разработку 
локальных протоколов применения и контроль информационной безопасности. 
Особое внимание уделено вопросам обучения медицинского персонала – 
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предусмотрены теоретические и практические модули, направленные  
на формирование навыков работы с мобильной дерматоскопией и системой 
автоматического анализа изображений. 

Рекомендации включают требования к качеству получаемых изображений, 
алгоритмы действий медицинского персонала при различных результатах 
автоматической классификации и систему разграничения доступа пользователей. 
Отдельно описаны механизмы мониторинга эффективности внедрения, 
основанные на ключевых клинико-технических показателях: точности 
диагностики, времени исследования, качественных характеристиках изображений 
и частоте выявления злокачественных новообразований. Представленный 
комплекс мер обеспечивает системный подход к внедрению СППВР, 
позволяющий адаптировать технологию к условиям конкретного учреждения, 
повысить качество ранней диагностики и обеспечить устойчивую интеграцию 
инновационной технологии в практику здравоохранения. 

Таким образом, проведенная апробация подтвердила технологическую 
готовность системы к внедрению, ее клиническую применимость и значимость 
для повышения онконастороженности врачей при работе с кожными 
новообразованиями на этапе первичной диагностики и позволила сделать вывод  
о достижении цели исследования. 

В заключении сформулированы основные результаты диссертационной 
работы и выводы, рекомендации и перспективы дальнейшей разработки 
направления. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В диссертационной работе в рамках решения научной задачи получены 
следующие основные результаты и выводы: 

1. Проведен обзор современных подходов и алгоритмов компьютерного 
зрения и машинного обучения, применяемых в медицинской диагностике, 
включая методы глубокого обучения, используемых для анализа изображений 
кожных новообразований. Выполнен сравнительный анализ существующих 
наборов данных дерматоскопических изображений (ISIC, HAM10000, PH2, IAD и 
др.), определены их преимущества и ограничения с позиции применимости в 
задачах диагностики с учетом фототипов кожи населения России. 

2. Сформирован уникальный набор данных дерматоскопических 
изображений, включающий 657 изображений от 208 пациентов, адаптированный 
к задачам машинного обучения. Набор отличается высококачественной ручной 
разметкой, расширенными метаданными (возраст, пол, фототип кожи, 
локализация, цвет, артефакты и др.) и репрезентативностью в отношении 
популяции Российской Федерации. 

3. Разработана методика скринингового обследования для ранней 
дифференциальной диагностики злокачественных новообразований кожи с 
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использованием мобильной дерматоскопии, предусматривающая получение 
изображений с помощью оптического дерматоскопа и смартфона, их 
автоматическую обработку и классификацию с использованием алгоритмов 
машинного обучения. В рамках методики реализованы два режима: 
многоклассовая классификация (Специфичность 0,972 и Чувствительность 0,849) 

и каскадная двухэтапная бинарная классификация (меланоцитарные / 

немеланоцитарные → меланома / невус), где достигнута Специфичность 0,966  

и Чувствительность 0,939 на первом этапе, а на втором – Специфичность 0,979  

и Чувствительность 0,939. 

4. Разработана и реализована интеллектуальная система поддержки 
принятия врачебных решений в диагностике новообразований кожи, включающая 

веб-интерфейс и мобильное приложение для Android и iOS. Система обеспечивает 
автоматизированный анализ изображений, регистрацию и структурирование 
метаданных, визуализацию предсказаний моделей и возможность экспертной 
разметки. Проведена апробация системы в условиях клинической практики с 
участием более 200 пациентов, включая дерматовенерологический профиль. 
Получены положительные результаты совпадения автоматических предсказаний с 
заключениями врачей-экспертов. 

5. Разработаны рекомендации по интеграции интеллектуальной системы  
в рабочие процессы медицинских учреждений, включая амбулаторные кабинеты, 
телемедицинские сервисы и клиники с ограниченными ресурсами. Предложена 
модульная архитектура, обеспечивающая масштабируемость, совместимость  
с различными дерматоскопами и безопасность обработки персональных данных 
за счет использования анонимизированных идентификаторов пациентов. 

Все заявленные цели и задачи выполнены, а выносимые на защиту 
положения подтверждены результатами экспериментальной и клинической 
апробации. 

Рекомендации. Результаты диссертационного исследования могут быть 
использованы в практике врачей-дерматологов, онкологов и врачей общей 
практики амбулаторного и стационарного звена в качестве инструмента для 
скрининга, дифференциальной диагностики и динамического наблюдения 
пациентов с новообразованиями кожи, а также в области проведения научных 
исследований и совершенствования существующих средств диагностики путем 
формирования специализированных наборов данных и валидации новых 
алгоритмов искусственного интеллекта. 

Перспективы дальнейшей разработки темы исследования. Полученные 
результаты могут быть использованы при разработке и совершенствовании 
систем телемедицинской диагностики, а также для реализации массовых 
программ скрининга населения с целью раннего выявления кожных 
новообразований.  
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Для повышения точности обнаружения новообразований кожи в будущем 
необходимо обеспечить дальнейшее расширение и обновление сформированного 
набора дерматоскопических изображений, включая добавление новых классов 
злокачественных кожных новообразований, ранее недостаточно представленных в 
наборе данных; увеличение доли изображений, соответствующих различным 
фототипам кожи населения России, включая фототипы IV и выше; использование 
новых методов глубокого и мультимодального обучения, а также архитектур, 
сочетающих визуальные признаки с клинико-анамнестической информацией. Эти 
меры позволят повысить обобщающую способность алгоритмов, обеспечить их 
устойчивость в условиях реальной клинической практики и расширить 
возможности информационной системы для применения в здравоохранении на 
уровне первичного звена 

ОСНОВНЫЕ ПУБЛИКАЦИИ ПО ТЕМЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Публикации в ведущих рецензируемых научных журналах и изданиях,  
входящих в Перечень ВАК Минобрнауки России по специальности: 

1. Козачок, Е.С. Набор дерматоскопических изображений для ранней 
диагностики злокачественных новообразований кожи [Текст] / Е.С. Козачок // 

Известия Юго-Западного государственного университета. Серия: Управление, 
вычислительная техника, информатика. Медицинское приборостроение. – 2025. – 

Т. 15. – № 3. – С. 93–111. 

2. Козачок, Е.С. Методика скринингового обследования для ранней 
дифференциальной диагностики новообразований кожи с использованием 
мобильной дерматоскопии [Текст] / Е.С. Козачок [и др.] // Врач и 
информационные технологии. – 2025. – № 3. – С. 50–63. 

3. Козачок, Е.С. Интеллектуальная система поддержки принятия решений 
врача в диагностике новообразований кожи на основе анализа 
дерматоскопических изображений [Текст] / Е.С. Козачок [и др.] // Известия Юго-

Западного государственного университета. Серия: Управление, вычислительная 
техника, информатика. Медицинское приборостроение. – 2025. – Т. 15. – № 3. – 

С. 50–65. 

В других изданиях: 

4. Козачок, Е.С. Интеллектуальная система поддержки принятия решений 
врача в диагностике новообразований кожи на основе мобильной дерматоскопии 

[Текст] / Е.С. Козачок, С.С. Серегин // Российский журнал телемедицины и 
электронного здравоохранения. – 2025. – Т. 11. – № 3. – С. 38–44. 

5. Козачок, Е.С. Обзор методов раннего обнаружения меланомы  
с использованием методов компьютерного зрения [Текст] / Е.С. Козачок, 



25 
 

А.В. Козачок, А.А. Спирин // Труды института системного программирования 
РАН. – 2022. – Т. 34. – № 4. – С. 241–250. 

6. Козачок, Е.С. Платформа для сбора дерматоскопических изображений 
новообразований пациентов [Текст] / Е.С. Козачок [и др.] // Труды института 
системного программирования РАН. – 2024. – Т. 36. – № 3. – С. 259–272. 

7. Козачок, Е.С. Применение моделей машинного обучения для 
многоклассовой классификации дерматоскопических снимков новообразований 
кожи [Текст] / Е.С. Козачок, А.В. Козачок, А.А. Спирин, О.И. Самоваров // Труды 
института системного программирования РАН. – 2024. – Т. 36. – № 5. – С. 241–
252. 

Свидетельство о регистрации программы 

8. Козачок, Е.С. Свидетельство о государственной регистрации программы 
для ЭВМ № 2025619439. Модуль обучения моделей нейронных сетей для ранней 
диагностики меланомы и рака кожи / Е.С. Козачок, А.Д. Спирина, М.: 
РосПатент. – заявл. 26.03.2025; опубл. 16.04.2025. 


