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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ
Dermatovenerology

В настоящее время отмечается зна-
чительный рост числа программ ис-
кусственного интеллекта для диа-
гностики различных заболеваний, 
в том числе для диагностики опухо-
лей кожного покрова. Большинство 
существующих технологий искус-
ственного интеллекта для диагно-
стики новообразований кожи были 
разработаны как мобильные при-
ложения для  смартфонов. Эти про-
граммы, как правило, создаются для 
сортировки пациентов с доброкаче-
ственными и злокачественными опу-
холями на этапе первичной медико- 
санитарной помощи. Настоящая ста-
тья посвящена сравнению эффек-
тивности предварительной диагно-
стики доброкачественных опухолей 
из сосудистой и фиброзной тканей 
кожи с помощью программы искус-
ственного интеллекта для смартфона  
«Derma Onko Check».

Ключевые слова: искусственный интел-
лект, доброкачественные опухоли кожи,  
фиброзные опухоли кожи, сосудистые  
опухоли кожи, диагностика.

EFFICACY OF PRELIMINARY 
DIAGNOSTICS OF BENIGN TUMORS 
OF VASCULAR AND FIBROUS SKIN 
TISSUES WITH THE USE  
OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE 
PROGRAM «DERMA ONKO CHECK»

Lamotkin A., Korabelnikov D., Lamotkin I., 
Gladko V.

Nowadays the number of artificial intelli-
gence programs for diagnostics of various dis-
eases including skin tumors is significantly 
increasing. The most part of the existing arti-
ficial intelligence technologies were developed 
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as mobile applications for smartphones. These 
programs are usually developed for triage of 
patients with benignant and malignant tumors 
at the stage of primary health care. This article 
compares efficacy of preliminary diagnostics of 
benign tumors of vascular and fibrous skin tis-
sues with the use of artificial intelligence pro-
gram for smartphones «Derma Onko Check».

Key words: artificial intelligence, benign skin 
tumors, fibroid skin tumors, vascular skin tu-
mors, diagnostics.

Введение
В последнее время искусственный ин-

теллект (ИИ) стремительно интегрирует-
ся в различные области здравоохранения и 
медицины. Также в настоящее время отме-
чается значительный рост числа программ 
ИИ для диагностики различных заболева-
ний, в том числе для диагностики новообра-
зований кожного покрова. Российские вра-
чи различных специальностей на врачебном 
приеме сталкиваются с растущим числом 
обращений по поводу опухолей кожи, в том 
числе злокачественных. Это требует совер-
шенствования ранней диагностики новооб-
разований кожного покрова у пациентов и 
своевременной и корректной их маршрути-
зации для оказания дальнейшей медицин-
ской помощи. Для решения этой задачи соз-
даются программы ИИ [1, 2].

Большинство существующих техноло-
гий ИИ для диагностики новообразований 
кожного покрова были разработаны как мо-
бильные приложения для смартфонов. Эти 
программы, как правило, создаются для  
сортировки лиц с доброкачественными и 
злокачественными опухолями на этапе пер-
вичной медико-санитарной помощи [3, 4].

С 2014 г. наблюдается устойчивый рост 
числа программ ИИ для смартфонов с це-
лью диагностики опухолей кожи. Однако ко-
личество мобильных приложений для смарт-
фонов с доказательной эффективностью 
увеличилось незначительно, что может вы-
зывать опасения пользователей относитель-
но эффективности и точности этих приложе-
ний при оценке новообразований кожного 
покрова [2, 5]. В современных исследовани-
ях применяются в основном бинарные клас-
сификации. Эти программы ИИ, используя 
фотографические снимки со смартфона, спо-
собны идентифицировать опухоли из раз-

личных тканей кожи как «меланома» и как 
«не меланома» или как «доброкачествен-
ные» и как «злокачественные» [6, 7].

Цель и задачи исследования
Целью исследования стала оценка эф-

фективности предварительной диагностики 
доброкачественных опухолей из сосудистой 
и фиброзной тканей кожи, проведенного 
с применением программы ИИ «Derma  
Onko Check».

Для достижения данной цели были по-
ставлены следующие задачи:

- сравнить диагностическую точность 
заключений программы ИИ «Derma Onko 
Check» для смартфона при оценке изобра-
жений опухолей из сосудистой и фиброз-
ной тканей кожи;

- оценить диагностическую точность за-
ключений программы ИИ «Derma Onko 
Check» для смартфона с заключительным 
клиническим диагнозом, установленным на 
основании результатов морфологических 
методов исследования.

Материалы и методы
Программа для визуальной иден-

тификации злокачественных и добро-
качественных новообразований кож-
ного покрова «Derma Onko Check» 
(программа для ЭВМ для смартфона) была 
разработана для врачей общей практики, вра-
чей-терапевтов, врачей-дерматологов и врачей-
онкологов. Данная программа ИИ предназна-
чена для точной и быстрой предварительной  
экспресс-диагностики злокачественных опу-
холей из различных тканей кожи. Програм-
ма ИИ «Derma Onko Check» зарегистрирова-
на в реестре программ Федеральной службы 
по интеллектуальной собственности. Эта про-
грамма ИИ идентифицирует изображения 
опухолей кожи, которые получены при фото-
графировании новообразований с применени-
ем смартфона или при загрузке изображения 
с другого телефона, компьютера, планшета 
или с любого другого цифрового носителя [8].

Исследование проводилось с одобрения 
локального этического комитета при АНО 
ДПО «Московский медико-социальный ин-
ститут имени Ф.П. Гааза» и независимого 
этического комитета при ФГБУ «Главный 
военный клинический госпиталь имени ака-
демика Н.Н. Бурденко» Минобороны Рос-
сии (ГВКГ им. Н.Н. Бурденко).
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В исследование, проведенное на базе 
ГВКГ им. Н.Н. Бурденко с мая 2024 г. по 
апрель 2025 г., были включены пациенты 
старше 18 лет, у которых при осмотре выяв-
лялись доброкачественные опухоли из сосу-
дистой и фиброзной тканей кожи. Все лица 
подписали добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Предварительный и заключительный 
диагнозы устанавливались на основании 
анамнестических, клинических и дермато-
скопических признаков – в соответствии 
с классификацией опухолей кожи ВОЗ 
(2018) [9]. При подозрении на наличие у 
больного какой-либо злокачественной опу-
холи или новообразования с возможностью 
озлокачествления окончательный клини-
ческий диагноз устанавливался на основа-
нии заключений морфологических методов  
исследования.

На первичном приеме врачами-дерма-
тологами доброкачественные новообразо-
вания из сосудистой и фиброзной тканей 
кожи оценивались программой для ЭВМ 
(для смартфона) «Derma Onko Check», ос-
нованной на технологиях ИИ. Фотографи-
рование опухолей кожи осуществлялось с 
помощью встроенной фотокамеры с автома-
тической вспышкой различных мобильных 
устройств (смартфонов) с расстояния при-
мерно 8–15 см от новообразования.

После фотографирования врачом раз-
личных сосудистых и фиброзных опухолей 

кожи изображения анализировались про-
граммой «Derma Onko Check» с использо-
ванием алгоритмов распознавания, основан-
ных на ИИ, с формированием заключения о 
вероятности наличия у обследуемого паци-
ента доброкачественного или злокачествен-
ного новообразования. После проведения 
обследования и установления заключитель-
ного клинического диагноза предваритель-
ный и заключительный диагнозы сопостав-
лялись с заключением программы «Derma 
Onko Check» и проводился анализ.

Результаты
На консультативном приеме врачей-дер-

матологов с помощью программы «Derma 
Onko Check» были оценены доброкачествен-
ные опухоли из сосудистой (71 случай) и 
из фиброзной (47 случаев) тканей кожи у 
118 чел. в возрасте от 23 до 88 лет, что соста-
вило 17,9% среди всех осмотренных пациен-
тов с новообразованиями кожи в этот период 
(659 чел.). Среди лиц с данными новообра-
зованиями кожного покрова, осмотренных с 
помощью программы «Derma Onko Check», 
было 73 мужчины (61,9%) и 45 женщин 
(38,1%) (гендерная асимметрия связана со 
спецификой военно-медицинской органи-
зации). Распределение больных, осмотрен-
ных с использованием программы «Derma 
Onko Check», по полу и возрасту представ-
лено на рис. 1. При подозрении на наличие 
у пациента злокачественной опухоли кожи 

Рис. 1. Распределение пациентов по возрасту и полу (в %, n=118).
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Таблица 1
Результаты предварительной и заключительной диагностики доброкачественных опухолей  

из сосудистой ткани кожи с применением программы «Derma Onko Check» (n=71)

Заключение
программы

«Derma
Onko Check»

Клинический диагноз 
врачей-дерматологов

Число
случаев,

n=71
Заключительный

клинический
диагноз 

Число
случаев,

n=71

абс. % абс. %

Добро-
качественные

Гемангиомы сенильные 38 53,5 Диагноз установлен
по заключению 

дерматолога
на основании  
клинических, 

анамнестических
и дерматоскопических 

признаков

45 63,3
Гемангиомы венозные 4 5,6

Пиогенные гранулемы  
без изъязвления

и кровотечения размером 
не более 5 мм

3 4,2

Пиогенные гранулемы  
без изъязвления
и кровотечения

6 8,5

Диагноз «гемангиома
капиллярная дольчатая» 

установлен
на основании

гистологического
исследования

6 8,5

Зло-
качественные

Гемангиомы сенильные 8 11,2
Диагноз установлен

по заключению
дерматолога
на основании
клинических,

анамнестических
и дерматоскопических

признаков

14 19,7

Гемангиомы венозные 6 8,5

Пиогенные гранулемы
с кровотечением
и изъязвлением,

требующие 
дифференциальной

диагностики
с беспигментной

меланомой и саркомой
Капоши

6 8,5

Диагноз «гемангиома
капиллярная дольчатая» 

установлен
на основании

гистологического
исследования

6 8,5

Всего: 71 100 71 100

или новообразования с возможностью озло-
качествления заключительный клинический 
диагноз подтверждался морфологически-
ми (гистологическими и цитологическими)  
методами исследования.

Эффективность программы «Derma Onko 
Check» при диагностике доброкачественных 
опухолей из сосудистой ткани кожи (n=71)

На основании клинических, анамнести-
ческих и дерматоскопических признаков 
врачами-дерматологами на первичном при-
еме были установлены предварительные ди-
агнозы доброкачественных опухолей из со-
судистой ткани кожи у 71 чел.: гемангиома 
сенильная (син.: гемангиома вишневая) – 46 
случаев, гемангиома венозная – 10 случаев, 
гранулема пиогенная (син.: гемангиома ка-
пиллярная дольчатая) – 15 случаев.

По заключению программы «Derma 
Onko Check» у 51 пациента опухоли из 

сосудистой ткани кожи являлись добро-
качественными. У этих лиц в 45 случаях 
новообразования имели типичные добро-
качественные клинические и дерматоско-
пические признаки, которые позволили 
установить окончательный диагноз дерма-
тологам без проведения дополнительных 
морфологических исследований. В 6 слу-
чаях окончательный диагноз был установ-
лен после результатов гистологического  
исследования.

У 20 больных с доброкачественными 
опухолями из сосудистой ткани программа 
«Derma Onko Check» ошибочно идентифи-
цировала поражение как «злокачественное».

Анализ результатов предварительной 
и заключительной диагностики доброка-
чественных опухолей из сосудистой ткани 
кожи представлен в табл. 1.

Таким образом, у программы «Derma 
Onko Check» было 20 случаев ложнополо-
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Рис. 2–5. Заключения программы о наличии злокачественной опухоли у пациента: с гемангиомой с 
неравномерной окраской (рис. 2); с гемангиомой с папилломатозной поверхностью (рис. 3); с геман-
гиомой в области губ (рис. 4); с венозной гемангиомой в области губ (рис. 5).

жительных результа-
тов при диагностике 
доброкачественных 
опухолей из сосу-
дистой ткани кожи. 
Ошибочные заклю-
чения в группе «ге-
мангиомы сениль-
ные» (8 случаев) 
встречались в но-
в о о б р а з о в а н и я х 
с неравномерной 
окраской и/или с 
папилломатозной 
поверхностью и при 
локализации в об-
ласти губ. Примеры 
ошибочных заключе-
ний программы при-
ведены на рис. 2, 3, 4.

Ошибочные за-
ключения в груп-
пе «гемангиомы ве-
нозные» (6 случаев) 
обнаруживались в 
опухолях, локали-
зующихся на губах. 
Также наличие оши-
бочных заключе-
ний программы при 
идентификации ве-
нозных гемангиом 
обусловлено, вероят-
но, тем, что эти опу-
холи имеют темно-
синюшную окраску, 

Рис. 6–8. Ошибочные заключения программы о наличии злокачественной 
опухоли у пациента: с пиогенной гранулемой с воспалительными явлени-
ями (рис. 6); с пиогенной гранулемой, которая напоминала беспигмент-
ную меланому (рис. 7); с пиогенной гранулемой в области губ (рис. 8).

которая часто встречается при меланомах кожи. Типичное ошибоч-
ное заключение программы приведено на рис. 5.

Также трудность в постановке диагноза возникала при установ-
лении заключительного диагноза у лиц с пиогенной гранулемой. Это 
обусловлено тем, что данная опухоль может изъязвляться, некроти-
зироваться и иметь клинические и анамнестические признаки, требу-
ющие дифференциальной диагностики со злокачественными новооб-
разованиями кожи (беспигментной меланомой и саркомой Капоши). 
Типичные примеры ошибочных заключений программы в отноше-
нии пиогенных гранулем приведены на рис. 6, 7, 8. В 12 случаях пи-
огенные гранулемы были удалены с помощью иссечения и проведе-
ния последующего гистологического исследования.

Эффективность программы «Derma Onko Check» при диагностике 
доброкачественных опухолей из фиброзной ткани кожи (n=47)

На основании клинических, анамнестических и дерматоскопи-
ческих признаков врачами-дерматологами на первичном приеме  

3 52 4

76 8

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 69,9%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 90,8%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 99,8%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 89,6%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 88,6%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 57,2%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 98,5%
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Рис. 9–11. Ошибочные заключения программы о наличии злокачественной 
опухоли у пациента: с келоидом (рис. 9); с келоидом (рис. 10); с полипом 
фиброэпителиальным (рис. 11). 

у 47  чел.  были 
п р е д в а р и т е л ь -
но диагностирова-
ны различные до-
брокачественные 
опухоли из фи-
брозной ткани: дер-
матофиброма (син.: 
доброкачественная 
гистиоцитома фи-
брозная)  – 12 слу-
чаев, келоид  – 16 
случаев, фиброма 
мягкая и полип фи-
броэпителиальный 
(син.: акрохордон, 
фибропапиллома, 
плоскоклеточная па-
пиллома кожи) – 19 
случаев.

По заключению 
программы «Derma 
Onko Check», у 43 
пациентов с раз-
личными опухоля-
ми из фиброзной 
ткани новообразо-
вания были добро-
к а ч е с т в е н н ы м и .  
Из них у 37  чел. с 
дерматофибромами, 
келоидами, мягки-
ми фибромами и по-
липами фиброэпите-
лиальными имелись 
типичные клиниче-
ские и дерматоско-
пические признаки 
доброкачественных 
опухолей кожи, по-
этому окончатель-
ный диагноз был 
установлен по ре-
зультатам визуаль-
ного клинического  
осмотра с примене-
нием лупы, подсвет-
ки и с проведени-
ем дерматоскопии. 
6 пациентам с круп-
ными (более 1,5 см в 
наибольшем измере-
нии) фиброэпители-
альными полипами 

выполнили иссечение очагов поражения с последующим гистоло-
гическим исследованием, после которого у них диагностировались 
следующие диагнозы: плоскоклеточная папиллома кожи – 1, полип 
фиброэпителиальный – 4, фибролипома – 1.

Полученные результаты гистологического исследования не про-
тиворечат клиническому диагнозу. При подробных гистологических 
описаниях во всех этих случаях присутствовала фиброзная ткань, по-
добная сосочковому слою дермы, и эпидермис был истончен. Кроме 
того, в крупных фиброэпителиальных полипах могли встречаться 
зрелая жировая ткань и нервные волокна. Поэтому патоморфоло-
ги в этих случаях могут ошибочно диагностировать фибролипому.  
В настоящее время в научной англоязычной и отечественной лите-
ратуре обычно используется термин «полип фиброэпителиальный» 
с частыми синонимами «акрохордон», «мягкая фиброма» и с крайне 
редким синонимом «папиллома кожи».

По заключению программы «Derma Onko Check» у 4 чел. фиброз-
ные опухоли кожи были злокачественными (келоиды – 2, полипы 
фиброэпителиальные – 2). Они имели клинические и анамнестиче-
ские признаки доброкачественных новообразований из фиброзной 
ткани. Однако 2 пациентам с полипами фиброэпителиальными опу-
холи удалили. Клинический диагноз подтвердился гистологическим 
исследованием.

На рис. 9, 10, 11 приведены примеры ошибочного заключения 
программы с фотографиями образований.

Анализ результатов диагностики доброкачественных эпидермаль-
ных опухолей кожи представлен в табл. 2 на с. 51.

Эффективность заключений программы «Derma Onko Check»  
при диагностике доброкачественных опухолей  из сосудистой  
ткани кожи (n=71)

Истинно отрицательные (ИО): количество случаев доброкаче-
ственных опухолей из сосудистой ткани кожи, правильно опреде-
ленных программой как «доброкачественные» (51).

Ложноположительные (ЛП): количество случаев доброкаче-
ственных опухолей из сосудистой ткани кожи, ошибочно опре-

109 11

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 52,0%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 54,4%

Идентифицировано как 
злокачественное

Вероятность:
злокачественное: 92,7%



51«Медицинский вестник МВД» № 4 (137), 2025 г.

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ
Dermatovenerology

Таблица 2
Результаты предварительной и заключительной диагностики доброкачественных опухолей

из фиброзной ткани кожи с применением программы «Derma Onko Check» (n=47)

Заключение 
программы 

«Derma Onko 
Check»

Клинический диагноз
врачей-дерматологов

Число
случаев,

n=47 Заключительный
клинический диагноз 

Число 
случаев,

n=47

абс. % абс. %

Добро-
качественные

Дерматофибромы 12 25,5 Окончательный 
диагноз установлен

по заключению
дерматолога
на основании
клинических, 

анамнестических
и дерматоскопических

признаков

37 78,7

Келоиды 14 29,8

Фибромы мягкие
и полипы

фиброэпителиальные
11 23,4

Крупные полипы
Фиброэпителиальные

(более 1,5 см)
6 12,8

Плоскоклеточная
папиллома кожи 1 2,1

Полип
фиброэпителиальный 4 8,5

Фибролипома 1 2,1

Зло-
качественные

Келоиды 2 4,25

Окончательный диагноз 
установлен

по заключению 
дерматолога
на основании
клинических, 

анамнестических
и дерматоскопических

признаков

2 4,25

Полипы
фиброэпителиальные 2 4,25 Полип

фиброэпителиальный 2 4,25

Всего: 47 100 47 100

деленных программой как «злокачест- 
венные» (20).

Определены показатели эффективности 
программы:

1) специфичность (С) = ИО / (ИО 
+ ЛП) = 51 / (51 + 20) = 51 / 71 × 100% = 
71,8%;

2) доля ЛП = ЛП / (ИО + ЛП) =  
20 / (51 + 20) = 20 / 71 × 100% = 28,2%.

Эффективность заключений программы
«Derma Onko Check» при диагностике
доброкачественных опухолей из фиброзной
ткани кожи (n=47)

ИО: количество случаев доброкачествен-
ных опухолей из фиброзной ткани кожи, 
правильно определенных программой как 
«доброкачественные» (43).

ЛП: количество случаев доброкачествен-
ных опухолей из фиброзной ткани кожи, 
ошибочно определенных программой как 
«злокачественные» (4).

Определены показатели эффективности 
программы:

1) С = ИО / (ИО + ЛП) = 43 / (43 + 4) = 
43 / 47 × 100% = 91,5%;

2) доля ЛП = ЛП / (ИО + ЛП) =  
4 / (43 + 4) = 4 / 47 × 100% = 8,5%.

Таким образом, были определены два 
параметра эффективности программы 
«Derma Onko Check» в предварительной 
диагностике доброкачественных сосуди-
стых и фиброзных опухолей кожи: спец-
ифичность и доля ложноположительных 
случаев. Специфичность отражает способ-
ность программы ИИ правильно иденти-
фицировать доброкачественные сосуди-
стые и фиброзные новообразования кожи 
как доброкачественные. Доля ложнополо-
жительных случаев показывает процент 
ошибочных результатов идентификации 
доброкачественных опухолей как злока-
чественных. По результатам проведенных 
исследований эффективность программы 
оказалась более высокой при оценке фи-
брозных опухолей кожи пациентов. Срав-
нение эффективности программы ИИ 
«Derma Onko Check» при диагностике  
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сосудистых и фиброзных опухолей кожи 
см. в табл. 3.

Обсуждение
В настоящее время ИИ успешно зареко-

мендовал себя в анализе изображений опу-
холей кожи. В области дерматологии и он-
кологии уже продемонстрированы десятки 
успешных примеров использования ИИ в 
предварительной диагностике новообразо-
ваний из различных тканей кожи. Програм-
мы ИИ уже применялись при компьютерном 
анализе изображений опухолей из следую-
щих тканей кожного покрова: меланоцитар-
ных (меланоцитарные невусы, меланома) [7, 
10], эпидермальных (базальноклеточный и 
плоскоклеточный рак, себорейный и актини-
ческий кератоз) [11, 12, 13], сосудистых (ге-
мангиомы) [14, 15] и других доброкачествен-
ных и злокачественных новообразований [16].

Авторами выполнено исследование по 
предварительной диагностике опухолей из 
сосудистой ткани кожи (гемангиомы се-
нильные и венозные, гранулемы пиоген-
ные) и фиброзной ткани кожи (дерматофи-
бромы, келоиды, мягкие фибромы и полипы  
фиброэпителиальные).

У 71 пациента с сосудистыми опухоля-
ми кожи был установлен окончательный 
диагноз. Из этой группы у 51 чел. (71,8%) 
программа «Derma Onko Check» сделала пра-
вильное заключение «доброкачественное» о 
наличии у них доброкачественного новооб-
разования. В 20 случаях (28,2%) программа 
сделала ошибочное заключение о наличии у 
больных злокачественной опухоли. Ошибоч-
ное заключение программы было связано с 
тем, что окраска этих новообразований была 
неравномерная, и/или они имели папиллома-
тозную поверхность, или они локализовались 
в области губ. Также ошибочное заключение 
было обусловлено наличием темно-синюш-
ной окраски у венозных гемангиом, которая 

могла напоминать окраску пигментных мела-
ном, или пиогенные гранулемы в некоторых 
случаях имели такой характер поражения, ко-
торый напоминал беспигментную меланому 
или саркому Капоши.

У 47 пациентов с фиброзными опухо-
лями кожи был установлен окончательный 
диагноз. Из этой группы у 43 чел. (91,5%) 
программа «Derma Onko Check» сделала 
правильное заключение «доброкачествен-
ное» о наличии у них доброкачественного 
новообразования. В 4 случаях (8,5%) про-
грамма сделала ошибочное заключение о на-
личии у больных злокачественной опухоли.

Заключение
При диагностике доброкачественных со-

судистых опухолей кожи заключение про-
граммы «Derma Onko Check» «доброкаче-
ственное» было верным в 71,8% случаев, а 
при диагностике доброкачественных фи-
брозных опухолей кожи – в 91,5% случаев.

Программа ИИ для ЭВМ (для смартфо-
на) «Derma Onko Check» является простым 
и эффективным инструментом для пред-
варительной диагностики доброкачествен-
ных опухолей из сосудистой и фиброзной  
тканей кожи.

Однако при предварительной диагности-
ке доброкачественных сосудистых опухолей 
кожи программой «Derma Onko Check» сде-
лано 28,2% ошибочных заключений. В связи 
с этим полученные результаты исследования 
необходимо использовать при проведении 
дополнительного машинного обучения  
данной программы ИИ.
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Таблица 3
Сравнение точности заключений программы ИИ «Derma Onko Check»

между доброкачественными опухолями из сосудистой и фиброзной тканей кожи

Заключения
Показатели

ИО, 
абс.

ЛП, 
абс.

Доля
ЛП, %

С,
%

Заключения программы «Derma Onko Check»  
при диагностике опухолей из сосудистой ткани, n=71 51 20 28,2 71,8

Заключения программы «Derma Onko Check»  
при диагностике опухолей из фиброзной ткани, n=47 43 4 8,5 91,5


