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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ОПТИЧЕСКОЙ СИСТЕМЫ СМАРТФОНА ДЛЯ ОЦЕНКИ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННОСТИ МЕЛАНОЦИТАРНЫХ НЕВУСОВ

EFFICACY OF SMARTPHONE-COMPATIBLE OPTICAL INSTRUMENT FOR ASSESSING MELANOCYTIC 
NEVI FOR MALIGNANCY

Ранняя диагностика злокачественной трансформации меланоцитарных невусов в меланому кожи (МК) является актуальной проблемой современной 

медицины. Общепризнанная тактика ведения пациентов с множественными меланоцитарными невусами кожи (ММНК) представляет собой динамическое 

наблюдение с проведением эксцизионной биопсии отдельных онкологически подозрительных или меланомоопасных меланоцитарных невусов 

кожи (МНК). Данная тактика требует дорогостоящего оборудования и огромных временных затрат врача и пациента. Целью работы было оценить 

эффективность использования оптической системы смартфона для определения злокачественности меланоцитарных невусов. Семь пациентов в 

возрасте 43–65 лет с ММНК на коже туловища и конечностей находились под наблюдением в течение четырех лет. Получение дерматоскопических 

микроснимков и оценку злокачественности МНК проводили при помощи оптического устройства Handyscope с 20-кратным увеличением, сопряженного 

со смартфоном под управлением мобильного приложения Handyscope3. За период наблюдения пациентам было удалено 74 МНК, МК не было 

обнаружено ни в одном случае. Оценка злокачественности всех удаленных 74 МНК, проведенная сверточной нейронной сетью, совпала с результатами 

гистологических исследований. Оптический адаптер к смартфону показал эффективность в диагностике злокачественности МНК. Для скрининговой 

первичной диагностики дерматоскопических изображений ММНК возможно использовать искусственный интеллект (ИИ), однако необходимо 

гистологическое исследование для верификации диагноза.

Early detection of melanocytic nevus progression to malignant melanoma is a pressing concern. Traditionally, patients with multiple melanocytic nevi (MMN) 

are monitored for extended periods of time and excisional biopsies are performed on individual suspicious melanocytic nevi (MN). This approach is costly and 

tremendously time-consuming for both doctors and patients. The aim of this study was to evaluate the efficacy of a smartphone-compatible optical instrument 

in the assessment of MN for malignancy. Seven patients aged 43 to 65 years with MMN on the trunk and upper/lower extremities were followed-up for 4 

years. Dermoscopy images of MN were taken and analyzed using a Handyscope smartphone-compatible optical system operated at 20x magnification and a 

Handyscope3 application. A total of 74 MN were surgically removed during the follow-up period. None of the patients had melanoma. The results of dermoscopy 

image analysis generated by the convolutional neural network coincided with histopathology findings in all cases. The optical Handyscope system demonstrated 

its efficacy in assessing MN for malignancy. AI can be used for primary screening of MMN dermoscopy images. However, histopathological verification of the 

diagnosis is still needed. 
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Новообразования кожи возможно наблюдать с помощью 
портативных детекторов для смартфонов и анализировать 
полученные микроснимки с использованием ИИ, 
что значительно экономит время врача и пациента, 
а также дает возможность мониторинга изменений 
в меланоцитарных невусах кожи (МНК). Процесс 
злокачественной трансформации МНК в меланому кожи 
(МК) изучен недостаточно, что обязывает врача быть 
настороженным по отношению к большинству МНК. 
Согласно статистике, за 2018 г. в Российской Федерации 

(РФ) в структуре онкологической заболеваемости ведущей 
локализацией у обоих полов является кожа (12,6% — без 
меланомы; 14,4% — с меланомой) [1]. Прирост смертности 
от МК у мужчин и женщин в нашей стране за период с 
2008 по 2018 г. составил 11,19% [1]. В то же время, по 
данным Американского онкологического общества (The 
American Cancer Society), в США за период с 2013 по 2017 г. 
наблюдалось снижение смертности от МК (на 6,1% в 
год у мужчин и на 6,3% в год у женщин) при увеличении 
показателей заболеваемости (на 2,2% в год у мужчин и 
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на 1,9% в год у женщин) [2]. Продолжительность жизни 
пациентов с МК зависит в первую очередь от стадии 
опухолевого процесса, на которой было начато лечение, 
и неутешительная статистика в РФ свидетельствует о 
недостаточном развитии ранней диагностики МК. Лишь 
каждый третий пациент с МК в РФ в 2017 г. был выявлен 
активно. В 2016–2017 гг. показатель запущенности по МК 
сохранился на уровне 19,0%, что является недопустимо 
высоким показателем при визуальной локализации 
опухолей [3]. Значительно улучшить раннюю диагностику 
новообразований кожи (НК) можно с помощью оптических 
устройств, сопряженных со смартфоном под управлением 
мобильного приложения.

Факторы риска развития МК — воздействие на кожу 
избыточного ультрафиолетового излучения, солнечные 
ожоги в детском возрасте, I и II фототипы кожи по 
Фитцпатрику, генетическая мутация CDKN2A, наличие 
10 и более диспластических невусов или наличие более 
100 множественных меланоцитарных невусов кожи 
(ММНК), рак кожи в анамнезе, семейные случаи меланомы 
[4–6]. При наличии у одного пациента нескольких 
факторов риска вероятность развития МК возрастает. 
В таких случаях оптимально проводить тотальное 
картирование всего кожного покрова пациента один раз 
в 3–6 месяцев с применением цифровой дерматоскопии, 
последующим компьютерным анализом всех МНК с 
помощью искусственного интеллекта (ИИ) и эксцизионной 
биопсией отдельных онкологически подозрительных 
образований [7–9]. При наличии у пациентов ММНК 
(одного из факторов риска развития МК) необходимо 
посещать дерматолога 1–2 раза в год для динамического 
наблюдения с использованием неинвазивных методов 
ранней диагностики МК. Использование цифровой 
дерматоскопии позволяет фиксировать изменения, 
происходящие в МНК, и анализировать их с помощью ИИ, 
повышая качество диагностики [10–12]. Все неинвазивные 
методы ранней диагностики МК условно можно разделить 
на три группы:

1-я группа — скрининг всех МНК для первичной 
диагностики в широкой клинической практике;

2-я группа — исследование предварительно выбранных 
потенциально меланомоопасных МНК;

3-я группа — исследование предварительно выбранных 
потенциально меланомоопасных МНК в специализированных 
медицинских учреждениях с целью предоперационного 
определения объема хирургического вмешательства для их 
удаления [13].

Новыми перспективными методами неинвазивной 
диагностики МНК являются оптические системы, 
позволяющие делать дерматоскопические микроснимки 
с помощью смартфона. Полное картирование 
кожного покрова требует стационарного размещения 
крупногабаритного дорогостоящего оборудования, в то 
время как оптические адаптеры к смартфону портативны 
и более удобны в эксплуатации. Смартфон — доступное 
средство телекоммуникации, что позволяет использовать 
его не только для съемки и хранения дерматоскопических 
микроснимков, но и для отправки микроснимков и других 
медицинских данных с целью экспертной оценки и 
получения второго мнения [14].

При динамическом наблюдении пациентов с ММНК 
важно анализировать изменения, происходящие в уже 
существующих МНК, а также следить за возможным 
развитием МК de novo. Даже при использовании нескольких 
дополнительных неинвазивных методов исследования 

МНК определить начальные признаки злокачественной 
трансформации достаточно сложно. Начинающим 
клиническую практику дерматологам не всегда удается 
правильно интерпретировать дерматоскопические 
признаки изменений, происходящих в МНК, что может 
привести, с одной стороны, к гипердиагностике и 
большому числу нерациональных удалений, а, с другой 
стороны — к поздней постановке диагноза МК. Для 
принятия решения в сложных диагностических случаях 
актуальна дистанционная теледиагностика, позволяющая 
экономить время пациента и врача. Интенсивное 
развитие высоких технологий и цифровизация медицины 
позволяют врачам работать в новом формате цифрового 
здравоохранения, повышая эффективность и качество 
оказываемой медицинской помощи. Активное развитие 
портативных детекторов дает возможность мониторинга 
широкого спектра клинически важных параметров 
человека. Целью работы было оценить эффективность 
использования оптической системы смартфона для 
определения злокачественности меланоцитарных невусов.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ 

В течение четырех лет мы наблюдали семь пациентов 
(четверо мужчин и трое женщин) в возрасте 43–65 
лет (средний возраст 51,14 лет). Критерии включения: 
пациенты любого пола; возраст 18 лет и старше; наличие 
ММНК на коже туловища и/или конечностей. Критерии 
исключения: возраст до 18 лет; любые хронические 
заболевания в стадии декомпенсации. МНК считали 
множественными при наличии более 100 у одного 
пациента. В общей сложности за период наблюдения у 
семи пациентов было обнаружено и обследовано 875 
МНК. В течение четырех лет пациентам было удалено 74 
МНК. Получение дерматоскопических микроснимков и 
оценку злокачественности МНК проводили при помощи 
оптического устройства Handyscope с 20-кратным 
увеличением (FotoFinder; Германия) сопряженного со 
смартфоном под управлением мобильного приложения 
Handyscope3. В данном приложении ИИ представляет из себя 
сверточную нейронную сеть, предварительно обученную 
на большом количестве микроснимков новообразований с 
гистологически подтвержденным диагнозом. 

Качественные дерматоскопические микроснимки 
удобно делать с помощью цифровой камеры смартфона, 
что значительно облегчает работу практических врачей. 
Однако без использования дополнительной оптики 
и освещения камера обычного смартфона не может 
обеспечить единообразия условий съемки и точной 
передачи деталей изображения новообразования в 
высоком разрешении. Из большого количества оптических 
систем, которые сейчас предложены на рынке, мы выбрали 
для исследования систему «Handyscope». Компанией- 
производителем разработано мобильное приложение, 
которое позволяет делать оценку микроснимков с помощью 
ИИ и хранить полученную информацию в мобильном 
приложении. В затруднительных для диагностики случаях 
в приложении разработан сервис «второе мнение», 
позволяющий запросить мнение опытного эксперта в 
области дерматоскопии.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

По результатам обследования у всех пациентов ММНК 
локализовались преимущественно на коже туловища 



118

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ    ДЕРМАТОЛОГИЯ

ВЕСТНИК РГМУ   5, 2020   VESTNIKRGMU.RU| |

(n = 699; 79,89%), а также на коже верхних (n = 117; 
13,37%) и нижних конечностей (n = 59; 6,74%). У одной 
женщины 65 лет было обнаружено наибольшее число МНК 
(n = 183, в том числе три диспластических невуса); ей было 
проведено максимальное число удалений (n = 25) за четыре 
года. Наименьшее число МНК (n = 126) было обнаружено 
у мужчины 45 лет, ему было удалено пять МНК за четыре 
года. Максимальное число онкологически подозрительных 
МНК было выявлено при первичном осмотре в первый год 
наблюдения (47 МНК; 63,5%). В последующем все пациенты 
посещали дерматолога два раза в год, при каждом 
посещении им проводили цифровую дерматоскопию 
с помощью смартфона, сопряженного с оптической 
системой. В мобильном приложении Handyscope3 
встроенный модуль ИИ анализировал полученные 
микроснимки МНК и давал оценку злокачественности. В 
результате оценки модуля ИИ получали число в диапазоне 
от 0 до 1, при этом число в диапазоне от 0,5 до 1 следует 
расценивать как подозрительное новообразование, а 
число в диапазоне от 0 до 0,2 как неподозрительное. С 
пациентами проводили разъяснительную образовательную 
беседу о том, что они находятся в группе риска по развитию 
МК и должны два раза в год проходить профилактическое 
обследование у дерматолога. Всем пациентам были даны 
следующие рекомендации: избегать прямого воздействия 
солнечных лучей на открытую кожу, всегда использовать 
солнцезащитный крем с максимальным фактором защиты 
при пребывании на солнце, полностью отказаться от 
посещения соляриев. При обнаружении онкологически 
подозрительных МНК пациентов направляли на 
консультацию к онкологу для определения дальнейшей 
тактики ведения и проведения при необходимости биопсии 
с последующим гистологическим исследованием. Согласно 
протоколу, принятому Международным агентством по 
изучению рака (International Agency for Research on Cancer, 
IARS), меланомоопасными диспластическими невусами 
являются МНК со следующими клиническими признаками: 
размером невуса более 5 мм в диаметре, неравномерной 
пигментацией, асимметрией, неровными краями, 
периферической гиперемией. По классическому правилу 
«ABCD» МК не была выявлена ни у одного пациента. 
Однако были обнаружены 10 диспластических невусов у 
пяти пациентов, и у двух пациентов постановка диагноза 
по дерматоскопической картине была затруднена. Все 
МНК были проанализированы программой в мобильном 
приложении к смартфону на предмет злокачественности. 
Все пациенты были направлены на консультацию к 
онкологу.

Удаление МНК осуществлял онколог в 
специализированном учреждении. В отдельных 
случаях пациенты сами настаивали на удалении МНК 
по различным причинам (эстетические проблемы, 
постоянная травматизация, локализация в местах 
постоянного трения). Перед удалением МНК проводили 
его дерматоскопическое исследование и фотофиксацию. 
Для удаления пациенту проводили инфильтрационную 
анестезию, затем осуществляли или эксцизионную 
биопсию, или «shave biopsy» МНК с последующим 
гистологическим исследованием. Пример использования 
системы ИИ для диагностики злокачественности МНК с 
этапами диагностических исследований представлен на 
рис. 1. 

В общей сложности за весь период наблюдения 
пациентам было удалено 74 МНК, МК не было обнаружено 
ни в одном случае. Оценка злокачественности всех 

удаленных 74 МНК сверточной нейронной сетью совпала 
с гистологическим диагнозом. У пяти пациентов были 
обнаружены и удалены 10 (13,5%) диспластических 
невусов с гистологическим подтверждением. В 35 (47,3%) 
случаях удалений МНК гистологически был поставлен 
диагноз внутридермального меланоцитарного невуса. 
В девяти (12,2%) случаях — смешанный меланоцитарный 
невус. В двух (2,7%) случаях — невус Сеттона. В одном 
(1,6%) случае — простое лентиго. В 17 случаях (22,97%) 
МНК не вызывали опасений, но пациенты по разным 
причинам сами настаивали на их удалении. В основном 
удаленные МНК локализовались на коже туловища 

Рис. 1. Пример использования системы ИИ для диагностики злокачественности 
МНК. А. Клиническая картина МНК. Б. Оценка дерматоскопической 
картины МНК искусственным интеллектом. В. Дерматоскопическая картина 
МНК (ув. ×20): ретикулярный тип диспластического невуса с центральной 
гиперпигментацией. Г. Гистологическая картина (окраска гематоксилин-
эозином, ув. ×100): фрагмент кожи покрыт многослойным плоским 
ороговевающим эпителием со слабо выраженным акантозом. Заметны 
множественные невусные клетки, располагающиеся гнездно, плотно 
прилегающие к эпидермису. Заключение: D22. Меланоцитарный пограничный 
невус. ICD-O code: 8740/0. В краях резекции невоидные клетки отсутствуют. 
Д. Формирование нормотрофического рубца. Е. Дерматоскопическая 
картина нормотрофического рубца (ув. ×20)

Д Е

Г

Б

ВА

Автомат. расчетная оценка:
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(60 МНК; 81,1%), гораздо меньше — на коже верхних 
(8 МНК; 10,8%) и нижних конечностей (6 МНК; 8,1%) (рис. 2). 

При образовании гипертрофических рубцов пациенты 
жаловались на периодический зуд и болезненность в 
области рубца, эстетический дискомфорт. Для лечения 
рубцов в этом случае им назначали препараты для 
наружного применения.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Достоверные данные об эпидемиологии МНК в мире 
отсутствуют. С одной стороны, существуют противоречия 
в терминологии МНК, с другой стороны, строгий 
статистический учет ведется только для злокачественных 
НК. Ретроспективный анализ оцифрованных биопсий 
позволяет приблизиться к пониманию распространенности 
МНК, но пока его проводят только в отдельных регионах 
[15]. В литературе используют большое число терминов 
для описания потенциально меланомоопасных МНК [16]. 
В 1978 г. Кларк описал две семьи с ММНК и высокой 
частотой возникновения меланомы. Термин «BK-mole 
syndrome» происходит от первых букв фамилий этих семей.

По некоторым данным, случаи злокачественной 
трансформации МНК в МК варьируют от 4 до 54,2% и 
более [17, 18]. Существуют МНК с неопределенным 
злокачественным потенциалом [19]. Пациенты с ММНК 
представляют собой группу риска по развитию меланомы, 
причем риск развития меланомы возрастает с увеличением 
числа невусов. При наличии у пациента 100 и более 
пограничных невусов риск развития МК увеличивается в 
семь раз, по сравнению с пациентами, у которых менее 15 
простых невусов [4]. Риск развития меланомы возрастает 
при наличии у пациентов с ММНК диспластических невусов 
[5]. Тем не менее ряд авторов не считают целесообразным 
«профилактическое» удаление МНК [4, 16], предлагая 
активнее использовать неинвазивные методы диагностики: 
дерматоскопию, последовательную цифровую 
дерматоскопию, компьютерную диагностику, тотальное 
картирование всего кожного покрова, визуализацию и 
высокочастотную ультрасонографию, конфокальную 
микроскопию, мультифотонную томографию, спектроскопию 
электрического импеданса, ступенчатую двухфотонно 
лазерную спектроскопию и количественную динамическую 
инфракрасную спектроскопию [13].

A. Zink с соавторами сравнили результаты анализа 
дерматоскопических микроснимков с клиническими 

исследованиями и гистологическими результатами. 
Дерматоскопические микроснимки были сделаны 
у 26 пациентов с помощью мобильного телефона 
и оптической системы «Handyscope». Результаты 
обследования, проведенного пятью врачами независимо 
друг от друга, сравнивали в отношении точности диагноза, 
дифференциальных диагнозов и рекомендуемого 
дальнейшего ведения. Согласованность диагнозов 
составила 92,3%; согласованность рекомендуемого 
дальнейшего лечения — 76,9%. Из 6 гистологически 
подтвержденных диагнозов 66,7% были поставлены с 
помощью цифровых дерматоскопических микроснимков 
и клинического исследования. Авторы делают вывод, 
что цифровые дерматоскопические микроснимки 
единичных поражений, в том числе МНК, в сочетании 
с макрофотографиями могут быть дистанционно 
качественно оценены и мобильная цифровая 
дерматоскопия является хорошей альтернативой 
обычному дерматоскопическому исследованию 
[20]. В нашем исследовании анализ цифровых 
дерматоскопических микроснимков ИИ на предмет 
злокачественности совпал в 74 (100%) случаях с 
гистологическим заключением. Оптический адаптер 
для смартфона в сочетании с мобильным приложением 
удобно использовать в работе. Оценка злокачественности 
ИИ в приложении занимает несколько секунд, что 
значительно экономит время. Важна также возможность 
дистанционной теледиагностики, позволяющая экономить 
время пациента и врача [21]. 

Неинвазивные методы диагностики кожи пока не могут 
заменить гистологическое исследование. На обучение 
дерматоскопии и накопление опыта специалистом 
уходит около двух лет, а при диагностике сложных или 
редких случаев возможна субъективная интерпретация 
дерматоскопической картины. Использование ИИ для 
скрининговой первичной диагностики НК оказывает 
значительную помощь в постановке диагноза [22].

Продолжается разработка скрининга МК в России, в 
том числе в виртуальном формате [23].

ВЫВОДЫ

Необходимость динамического наблюдения пациентов 
с ММНК делает актуальным поиск новых, более точных 
неинвазивных методов диагностики. В проведенном 
исследовании анализ дерматоскопических микроснимков 

Рис. 2. А. Клиническая картина ММНК на коже живота. Б. Рубцы после удалений МНК

А Б
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МНК, сделанных при помощи оптического устройства с 
20-кратным увеличением, сопряженного со смартфоном, 
и оценка злокачественности ИИ в мобильном 
приложении позволили на высоком уровне определить 

злокачественность МНК. Цифровизация медицины и 
развитие портативных детекторов открывает перед 
врачами новые возможности для оказания медицинских 
услуг на новом высокотехнологичном уровне.
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