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Аннотация 
Цель. Разработка и обоснование алгоритма маршрутизации пациентов при дифференциальной диагностике новообразований кожи 
при сочетанном применении программ искусственного интеллекта (ИИ) Derma Onko Check и Melanoma Check для оптимизации време-
ни диагностики и нагрузки на систему здравоохранения. 
Результаты и обсуждение. В результате анализа данных с использованием программы на языке Python и библиотек pandas, 
numpy, scikit-learn и matplotlib был определен оптимальный порог алгоритма маршрутизации в 62%, при котором чувствительность ди-
агностики достигает 100% за счет отсутствия пропущенных случаев злокачественных новообразований (ЗНО). Сочетанное применение 
программ ИИ Derma Onko Check и Melanoma Check повышает выявляемость злокачественных новообразований за счет взаимодопол-
няющего анализа: Derma Onko Check оценивает общую злокачественность новообразования, а Melanoma Check – специфические при-
знаки меланомы. Алгоритм предусматривает 8 вариантов маршрутизации, при которых пациенты с высокой вероятностью ЗНО на-
правляются на консультацию онколога (время диагностики ~23 дня), а с низкой вероятностью ЗНО – на консультацию дерматолога или 
сразу берутся под диспансерное наблюдение (время принятия клинического решения ~ 1–15 дней). Это минимизирует необоснованные 
направления на консультации, снижая нагрузку на врачей-специалистов и оптимизируя ресурсы здравоохранения. 
Заключение. Предлагаемый алгоритм повышает эффективность диагностики новообразований кожи, обеспечивая баланс между вы-
сокой чувствительностью и экономией ресурсов, что может стать основой для интеграции ИИ в клиническую практику. 
Ключевые слова: искусственный интеллект, сверхточные нейронные сети, ЭВМ-программы, мобильные приложения, диагностика, 
опухоли кожи, меланома, маршрутизация. 
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Abstract 
Objective. To develop and validate a patient routing algorithm for differential diagnosis of skin neoplasms using a combination of the Derma 
Onko Check and Melanoma Check AI programs to optimize diagnostic time and reduce the burden on the healthcare system. 
Results and Discussion. Data analysis using a Python program and the pandas, numpy, scikit-learn, and matplotlib libraries resulted in an 
optimal routing algorithm threshold of 62%, achieving 100% sensitivity. The combination of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI pro-
grams increases the detection rate of malignant neoplasms through complementary analysis: Derma Onko Check evaluates overall malignancy, 
while Melanoma Check evaluates specific features of melanoma. The algorithm provides eight routing options, in which patients with a high prob-
ability of malignant neoplasms are referred to an oncologist (diagnosis time: ~23 days), while those with a low probability of malignant neoplasms 
are referred to a dermatologist or immediately placed under dynamic observation (clinical decision-making time: ~1–15 days). This minimizes 
unnecessary referrals, reducing the workload of specialists and optimizing healthcare resources. 
Conclusion. The proposed algorithm improves the efficiency of skin neoplasm diagnosis, striking a balance between high sensitivity and re-
source conservation, which may serve as the basis for integrating AI into clinical practice. 
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Введение 
Дифференциальная диагностика новообразований 
кожи, включая пигментированные, является одной из 
ключевых задач современной клинической дерматоло-
гии и онкологии. Новообразования кожи, такие как ме-
ланома, базальноклеточный рак и доброкачественные 
невусы, часто имеют схожую клиническую картину при 
осмотре, что затрудняет раннюю идентификацию и по-
вышает риск диагностических ошибок [1]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, ежегодно 
немеланомный рак кожи диагностируется более чем у 
1,5 млн человек по всему миру, а также выявляется бо-
лее 330 тыс. новых меланом [2]. Своевременное выявле-
ние злокачественных новообразований (ЗНО) значи-
тельно улучшает прогноз выживания пациентов [3]. 
Внедрение технологий на основе искусственного интел-
лекта (ИИ) открывает новые возможности для повыше-
ния точности диагностики и снижения нагрузки на си-
стему здравоохранения, обладая значительным потен-
циалом для оптимизации диагностического процесса в 
первичном звене здравоохранения [4–8]. 
Программы для электронно-вычислительных машин 

(ЭВМ) на основе моделей ИИ, такие как Derma Onko 
Check и Melanoma Check [9, 10], разработаны для ана-
лиза фотоизображений новообразований кожи с ис-
пользованием алгоритмов машинного обучения. Эти 
инструменты позволяют проводить вероятностную 
оценку характера поражения («злокачественное» или 
«доброкачественное» и «меланома» или «не мела-
нома») на основе данных, полученных с помощью ка-
мер смартфонов или дерматоскопов.  
Применение программ ИИ направлено на интегра-
цию моделей ИИ в повседневную клиническую прак-
тику, обеспечивая баланс между точностью диагно-
стики, скоростью диагностического процесса и рацио-
нальным использованием ресурсов здравоохранения. 
Применение программ ИИ уже показывает многообе-
щающие результаты в диагностике [11–14], включая 
улучшение взаимодействия человека и ИИ для повы-
шения общей точности [15, 16]. 
Ключевым элементом предлагаемого алгоритма яв-
ляется пороговое значение вероятности в 62%, названное 
нами «порогом алгоритма маршрутизации», которое 
определяет маршрутизацию пациентов и минимизирует 
необоснованные консультации врачей-специалистов. 

 
Цель работы  
Целью настоящей работы является разработка и  
обоснование алгоритма маршрутизации пациентов при 
дифференциальной диагностике новообразований 
кожи при сочетанном применении программ ИИ 
Derma Onko Check и Melanoma Check для оптимизации 
времени диагностики и нагрузки на систему здраво-
охранения. 

 
Материалы и методы 
Для анализа данных и определения оптимального по-
рога алгоритма маршрутизации при дифференциальной 

диагностике новообразований кожи при сочетанном 
применении программ Derma Onko Check и Melanoma 
Check использовалась программа на языке Python с биб-
лиотеками pandas, numpy, scikit-learn и matplotlib. Фото-
изображения были получены из комбинированных на-
боров: первый – ЗНО кожи (меланома и базальноклеточ-

Рис. 1. Пример изображения доброкачественной 
меланоцитарной опухоли кожи, анализируемой программами 
ИИ. 
Fig. 1. Sample image of benign melanocytic skin tumor analyzed using the AI 
software tools.

Рис. 2. Пример изображения злокачественной меланоцитарной 
опухоли кожи, анализируемой программами ИИ. 
Fig. 2. Sample image of malignant melanocytic skin tumor analyzed using  
the AI software tools.
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ный рак), второй – доброкачественные новообразования 
(ДНО) кожи (невусы и кератозы). Наборы включали ме-

ланоцитарные и кератиноцитарные (эпидермальные) 
новообразования и были объединены в единый датасет с 
метками («1» для ЗНО и «0» для ДНО). 
Данные включали заключение программы с долей ве-
роятности (в %) по фотоизображениям, сделанным при 
осмотрах больных с жалобами на новообразования 
кожи в ФГБУ «Главный военный клинический госпи-
таль им. Н.Н. Бурденко» Министерства обороны Рос-
сийской Федерации. В исследование вошли два набора 
данных: первый содержал 230 изображений меланоци-
тарных опухолей, второй – 151 изображение кератино-
цитарных (эпидермальных) опухолей. Пример анализи-
рованных программой ИИ Derma Onko Check фотоизоб-
ражений новообразований кожи приведен на рис. 1–4. 
Сочетанное применение программ ИИ подразуме-
вало последовательное использование программ: 
Derma Onko Check для общей оценки вероятности ЗНО 
и Melanoma Check для определения вероятности мела-
номы кожи. Для определения порога алгоритма марш-
рутизации использовался анализ ROC-кривых с расче-
том индекса Юдена (англ. Youden’s Index) (чувствитель-
ность+специфичность – 1). Порог подбирался для ба-
ланса между минимизацией ложноположительных 
случаев, направляемых к онкологам, и ложноотрица-
тельных случаев, направляемых к дерматовенерологам. 
Целью определения порога алгоритма маршрутизации 
была оптимизация маршрутизации с учетом комбини-
рованных вероятностей заключений обеих программ 
для обеспечения высокой выявляемости ЗНО при сни-
жении нагрузки на врачей-специалистов. 
При расчете длительности диагностики при модели-
ровании в идеальных условиях сроки в схемах маршру-
тизации были указаны в соответствии с Программой 
государственных гарантий бесплатного оказания меди-
цинской помощи на 2025 г. (постановление Правитель-
ства РФ №1940 от 27.12.2024), где максимальное ожи-
дание консультации дерматовенеролога составляет  
14 рабочих дней, а онколога при подозрении на онколо-
гическое заболевание – 3 рабочих дня. Биопсия прово-
дится в течение 1 дня в соответствии с приказом Минзд-
рава России от 19 февраля 2021 г. №116н «Об утвержде-
нии Порядка оказания медицинской помощи взрос-
лому населению при онкологических заболеваниях», 
гистологическое исследование – до 15 рабочих дней в 
соответствии с приказом Минздрава России от 24 марта 
2016 г. №179н «О правилах проведения патолого-ана-
томических исследований», а заключительный клини-
ческий диагноз устанавливается онкологом при по-
вторном осмотре с результатами проведенного обследо-
вания. 

 
Результаты и обсуждение 
В результате многофакторного анализа заключений 
программ Derma Onko Check и Melanoma Check, предва-
рительных и заключительных клинических диагнозов, 
результатов консультаций дерматовенерологов и онко-
логов, заключений морфологических исследований оп-
тимальные пороги алгоритмов маршрутизации соста-

Рис. 3. Пример изображения доброкачественной 
кератиноцитарной (эпидермальной) опухоли кожи, 
анализируемой программами ИИ. 
Fig. 3. Sample image of benign keratinocyte (epidermal) skin tumor analyzed 
using the AI software tools. 

Рис. 4. Пример изображения злокачественной кератиноцитарной 
(эпидермальной) опухоли кожи, анализируемой программами 
ИИ. 
Fig. 4. Sample image of malignant keratinocyte (epidermal) skin tumor ana-
lyzed using the AI software tools.
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вили 62% и 60% соответственно. Для унификации и 
удобства применения при сочетанном использовании 
программ ИИ был выбран порог алгоритма маршрути-
зации 62%, что позволило снизить вероятность про-
пуска ЗНО.  
При этом пороге диагностическая чувствительность 
сочетанного применения программ ИИ достигла 100%, 
специфичность – 79%, при этом индекс Юдена для про-
граммы Derma Onko Check составил 0,8249, а для про-
граммы Melanoma Check – 0,8024 [17]. Это означает, 
что все случаи ЗНО кожи были правильно классифици-
рованы как требующие направления к онкологу или 
дерматологу, минимизируя количество случаев мела-
ном, которые были бы направлены к дерматовенероло-
гам с увеличением общей длительности диагностики 
(34 дня вместо 23 дней). Одновременно диагностиче-

ская специфичность 79% указывает на то, что 79% ДНО 
кожи были правильно диагностированы на этапе 
осмотров врачом общей практики (ВОП)/терапевтом, 
что позволило минимизировать количество необосно-
ванных направлений к дерматовенерологам и онколо-
гам. ROC-кривые, полученные при анализе ложнополо-
жительных и ложноотрицательных заключений про-
грамм Derma Onko Check и Melanoma Check, представ-
лены на рис. 5 и 6. 
Далее представлен предлагаемый алгоритм с различ-
ными вариантами маршрутизации. 

 
Алгоритм маршрутизации пациентов  
при дифференциальной диагностике 
новообразований кожи при сочетанном 
применении программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check 

1. Время начала диагностики: первичный осмотр 
ВОП/терапевтом пациента с жалобами на новообразо-
вание кожи (например, пигментированное пятно, узел, 
бородавка). 
ВОП/терапевт с помощью смартфона, цифровой фо-
токамеры или дерматоскопа получает изображение но-
вообразования. 
Изображение анализируется программами ИИ 

Derma Onko Check и Melanoma Check. Каждая про-
грамма выдает вероятностную оценку (50–100%) для 
категорий: «Злокачественное»/«Доброкачественное» 
(программа Derma Onko Check) и «Меланома»/«Не ме-
ланома» (программа Melanoma Check). 
Предлагаемый алгоритм одновременно учитывает за-
ключения обеих программ ИИ для повышения диагно-
стической чувствительности в выявлении ЗНО. 
На основе вероятностей по заключениям обеих про-
граммам ИИ и порога алгоритма маршрутизации 62% 

Рис. 5. ROC-кривая, полученная при анализе 
ложноположительных и ложноотрицательных заключений 
программы ИИ Derma Onko Check. 
Fig. 5. ROC-curve obtained when assessing false-positive and false-negative 
reports of the Derma Onko Check AI software tool.

0,0                  0,2                    0,4                   0,6                   0,8                   1,0
1 – Специфичность

ROC-кривая (AUC=0,94) 
Случайный классификатор

1,0 
 
 
 

0,8 
 
 
 

0,6 
 
 
 

0,4 
 
 
 

0,2 
 
 
 

0,0

Чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

Рис. 6. ROC-кривая, полученная при анализе 
ложноположительных и ложноотрицательных заключений 
программы ИИ Melanoma Check. 
Fig. 6. ROC-curve obtained when assessing false-positive and false-negative 
reports of the Melanoma Check AI software tool.

Рис. 7. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 1. 
Fig. 7. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI  
software tools for variant 1.
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пациенты распределяются по 8 вариантам маршрутиза-
ции при дифференциальной диагностике (рис. 7–15). 
Вариант 1. Предварительный диагноз: ЗНО кожи 

(по заключениям обеих программ «Злокачественное» и 
«Меланома» с вероятностью ≥62%).  
Пациент направляется на консультацию онколога 
для установления/подтверждения диагноза ЗНО. 
Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация онколога: +3 дня; 
• направление, ожидание и проведение биопсии об-
разования кожи: +1 день; 

• гистологическое исследование: +15 дней; 
• повторный осмотр онкологом: +3 дня. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 23 дня 

(1+3+1+15+3). 
Обоснование выбора диагностического пути: высокая 
вероятность ЗНО по заключениям обеих программ (на-
пример, меланома или базальноклеточный рак) тре-
бует подтверждения диагноза с помощью гистологиче-
ского исследования. Прямое направление к онкологу 
минуя дерматовенеролога сокращает длительность ди-
агностики по сравнению с традиционным вариантом 
маршрутизации без применения программ ИИ. 
Вариант 2. Предварительный диагноз: ЗНО кожи 

(по заключению программы Melanoma Check «Мела-
нома» с вероятностью ≥62% и по заключению про-
граммы Derma Onko Check «Злокачественное» с веро-
ятностью <62%).  
Пациент направляется на консультацию онколога 
для установления диагноза. 
Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация онколога: +3 дня; 
• направление, ожидание и проведение биопсии об-
разования кожи: +1 день; 

• гистологическое исследование: +15 дней; 
• повторный осмотр онколога: +3 дня. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 23 дня 

(1+3+1+15+3). 
Обоснование: высокая вероятность меланомы по за-
ключению программы Melanoma Check указывает на 
потенциально злокачественный процесс, требующий 
направления на консультацию онколога, несмотря на 
более низкую вероятность по заключению программы 
Derma Onko Check. Использование алгоритма маршру-
тизации повышает чувствительность выявления мела-
ном. 
Вариант 3. Предварительный диагноз: ЗНО кожи 

(по заключению программы Derma Onko Check «Злока-
чественное» с вероятностью ≥62% и по заключению 
программы Melanoma Check «Меланома» с веро-
ятностью <62%). 
Пациент направляется на консультацию онколога 
для дополнительной оценки новообразования. 
Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация онколога: +3 дня; 
• направление, ожидание и проведение биопсии об-
разования кожи: +1 день; 

• гистологическое исследование: +15 дней; 
• повторный осмотр онколога: +3 дня. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 23 дня 

(1+3+1+15+3). 
Обоснование: высокая вероятность «Злокачествен-
ное» по заключению программы Derma Onko Check и 
низкая вероятность «Меланома» по заключению  

Рис. 8. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 2. 
Fig. 8. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI soft-
ware tools for variant 2. 

Рис. 9. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 3. 
Fig. 9. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI soft-
ware tools for variant 3.
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программы Melanoma Check требует проведения кон-
сультации онколога. 
Вариант 4. Предварительный диагноз: ДНО кожи 

(по заключениям обеих программ ИИ «Злокачествен-
ное» и «Меланома» с вероятностью <62%). 
Пациент направляется на консультацию дерматолога 
для подтверждения доброкачественного характера но-
вообразования. Дальнейшая диагностика не требуется. 
Назначается диспансерное наблюдение (например, по-
вторный осмотр через 6–12 мес). 
Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация дерматолога: +14 дней; 
• итоговое время (расчетное идеальное): 15 дней 

(1+14). 
Обоснование: низкая вероятность злокачественного 
процесса по заключениям обеих программ позволяет 
исключить направление на консультацию онколога. 
Дерматолог подтверждает доброкачественность, мини-
мизируя риск диагностических ошибок. 
Вариант 5. Предварительный диагноз: ДНО кожи 

(по заключениям обеих программ ИИ «Доброкаче-
ственное» и «Не меланома» с вероятностью ≥62%). 
Заключительный клинический диагноз ДНО кожи 
устанавливается ВОП/терапевтом, дальнейшая диагно-
стика не требуется. Назначается диспансерное наблю-
дение (например, повторный осмотр через 6–12 мес). 
Диагностический путь: осмотр ВОП/терапевтом с со-
четанным применением двух программ ИИ: 1 день. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 1 день. 
Обоснование: высокая вероятность доброкачествен-
ного процесса (например, невус меланоцитарный, себо-
рейный кератоз) по заключениям обеих программам 
ИИ позволяет избежать необоснованных консультаций 

врачей-специалистов, снижая нагрузку на систему 
здравоохранения. 
Вариант 6. Предварительный диагноз: ДНО кожи 

(по заключению одной из программ «Доброкачествен-
ное» и «Не меланома» с вероятностью <62% и по за-
ключению другой программы «Доброкачественное» 
или «Не меланома» с вероятностью ≥62%) 
Пациент направляется на консультацию дерматолога 
для подтверждения доброкачественного характера но-
вообразования. Дальнейшая диагностика не требуется. 
Назначается диспансерное наблюдение (например, по-
вторный осмотр через 6–12 мес). 

Рис. 10. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 4. 
Fig. 10. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI 
software tools for variant 4.

Рис. 11. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 5. 
Fig. 11. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI 
software tools for variant 5.

Рис. 12. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 6. 
Fig. 12. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI 
software tools for variant 6.
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Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация дерматолога: +14 дней. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 15 дней 

(1+14). 
Обоснование: несовпадающие заключения программ 
ИИ требуют дополнительной оценки дерматологом для 
исключения диагностических ошибок, но не предпола-
гают направления к онкологу. 
Вариант 7. Предварительный диагноз: ЗНО кожи 

(по заключению программы Derma Onko Check «Злока-
чественное» с вероятностью ≥62% или <62% и по за-
ключению программы Melanoma Check «Не меланома» 
с вероятностью <62% или «Не меланома» с веро-
ятностью ≥62%). 
Пациент направляется на консультацию дерматолога 
для дополнительной оценки, а при подозрении дерма-
толога на ЗНО – далее к онкологу для установления ди-
агноза. 
Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация дерматолога: +14 дней; 
• направление, ожидание и консультация онколога: 

+3 дня; 
• направление, ожидание и проведение биопсии об-
разования кожи: +1 день; 

• гистологическое исследование: +15 дней; 
• повторный осмотр онколога: +3 дня. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 37 дней 

(1+14+3+1+15+3) при подтверждении злокачественно-
сти; 15 дней (1+14) при подтверждении доброкачествен-
ности. 

Обоснование: высокая вероятность ЗНО по заключе-
нию программы Derma Onko Check требует дополни-
тельной оценки дерматологом, так как заключение 
программы Melanoma Check не подтверждает мела-
ному. Данный вариант маршрутизации снижает на-
грузку на онкологическую службу. 
Вариант 8. Предварительный диагноз: ЗНО кожи 

(по заключению программы Melanoma Check «Мела-
нома» с вероятностью ≥62% или <62% и по заключе-
нию программы Derma Onko Check «Доброкачествен-
ное» с вероятностью <62% или ≥62%). 
Пациент направляется на консультацию онколога 
для подтверждения диагноза. 
Диагностический путь: 
• осмотр ВОП/терапевтом с сочетанным примене-
нием двух программ ИИ: 1 день; 

• ожидание и консультация онколога: +3 дня; 
• направление, ожидание и проведение биопсии об-
разования кожи: +1 день; 

• гистологическое исследование: +15 дней; 
• повторный осмотр онколога: +3 дня. 
Итоговое время (расчетное идеальное): 23 дня 

(1+3+1+15+3). 
Обоснование: высокая вероятность меланомы по за-
ключению программы Melanoma Check указывает на 
потенциально злокачественное новообразование, по-
этому выявление меланомы является приоритетом, и 
такие случаи направляются к онкологу, так как за-
держка в диагностике может привести к прогрессирова-
нию опухоли, метастазированию и к значительному 
снижению выживаемости пациентов. 
Предлагаемый алгоритм маршрутизации определяет 
направление пациентов к специалистам при противо-
речивых заключениях программ ИИ.  

Рис. 13. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 7. 
Fig. 13. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI 
software tools for variant 7.

Рис. 14. Примеры заключений программ ИИ Derma Onko Check  
и Melanoma Check для варианта 8. 
Fig. 14. Sample reports of the Derma Onko Check and Melanoma Check AI 
software tools for variant 8.
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Установление 
заключительного диагноза 
ДНО и/или динамическое 
наблюдение через 6–12 мес

Если по заключению программы Melanoma Check от-
мечается вероятность меланомы, а по заключению про-
граммы Derma Onko Check – наоборот, высокая веро-
ятность ДНО, то пациент направляется к онкологу. 
Если же заключение программы Derma Onko Check ука-
зывает на ЗНО, а заключение программы Melanoma 
Check – на низкую вероятность меланомы или «не ме-
ланома», то такие случаи направляются к дерматологу. 
Такая предложенная маршрутизация объясняется вы-
сокой агрессивностью меланомы как ЗНО, требующего 
ускорения диагностики.  
В некоторых случаях программа Melanoma Check 
классифицирует как «не меланома» кератиноцитарные 
(эпидермальные) ЗНО, в таких случаях алгоритм марш-
рутизации определяет маршрутизацию на основании 
заключения программы Derma Onko Check. Для сниже-
ния нагрузки на онкологические службы из-за необос-

нованных направлений на консультации к онкологам 
такие пациенты направляются к дерматологу для про-
должения диагностики, поскольку задержка в диагно-
стике кератиноцитарных (эпидермальных) ЗНО не не-
сет таких рисков, как задержка в диагностике мела-
номы. 
Сочетанное применение программ Derma Onko Check 
и Melanoma Check может значительно повысить чув-
ствительность выявления ЗНО, включая меланому, за 
счет взаимодополняющего анализа: первая программа 
фокусируется на общей злокачественности новообразо-
вания, вторая – на специфических признаках мела-
номы. Это позволит увеличить выявляемость мела-
номы на ранних стадиях, сокращая среднюю длитель-
ность диагностики от первичного осмотра до установле-
ния заключительного клинического диагноза. Приме-
нение алгоритма минимизирует число необоснованных 

Рис. 15. Алгоритм маршрутизации пациентов при дифференциальной диагностике новообразований кожи при сочетанном 
применении программ искусственного интеллекта Derma Onko Check и Melanoma Check. 
Fig. 15. Patient routing algorithm in differential diagnosis of cutaneous neoplasms with the combined use of Derma Onko Check and Melanoma Check artificial 
intelligence software tools.
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направлений к онкологам, перенаправляя низковеро-
ятные случаи ЗНО к дерматологам или оставляя их под 
диспансерным наблюдением, что оптимизирует на-
грузку на систему здравоохранения. 

 
Заключение 
Предлагаемый алгоритм маршрутизации пациентов 
при дифференциальной диагностике новообразований 
кожи при сочетанном применении программ ИИ 
Derma Onko Check и Melanoma Check позволяет опти-
мизировать процесс дифференциальной диагностики, 
достигая чувствительности 100% при пороге алгоритма 
маршрутизации 62%. Сочетанное применение про-
грамм ИИ Derma Onko Check и Melanoma Check с ис-
пользованием алгоритма маршрутизации способствует 

раннему выявлению ЗНО при оказании первичной ме-
дико-санитарную помощи, минимизации числа ложно-
положительных и ложноотрицательных случаев, сни-
жению нагрузки на онкологические службы и сокраще-
нию длительности диагностики. Особенно актуально 
это для случаев, подозрительных на меланому, по-
скольку задержка в диагностике может привести к про-
грессированию опухоли, метастазированию и значи-
тельному снижению выживаемости пациентов. 
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