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Аннотация
Цель – предложить принципиальную схему нового предсерийного 
прибора, который может стать массовым и использоваться в лечебных 
учреждениях любого профиля для активной диагностики новооб-
разований кожи.   
Материал и методы. Выполнено исследование более 600 пациентов 
с различными новообразованиями кожи. В качестве объектов исследо-
ваний были использованы образцы различных новообразований кожи 
человека, полученные после хирургического лечения в отделениях 
Самарского областного клинического онкологического диспансера. 
Обследование проводили с помощью предложенной оригинальной 
экспериментальной установки для лазерной спектроскопии ком-
бинационного рассеяния. Анализ полученного сигнала проводили 
с применением собственного алгоритма, в том числе с элементами 
искусственного интеллекта.
Результаты. Полученные результаты показали эффективность пред-
ложенного способа диагностики с показателями чувствительности 89% 
и специфичности 93%. В результате нами обоснована технологическая 
возможность создания портативной недорогой спектроскопической 
техники с применением нейросетевого классификатора. Прибор позво-
ляет сформировать предварительный диагноз без привлечения врача-
специалиста и лишен субъективных критериев анализа. 
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Abstract
Aim – to propose a schematic design of a new prototype having a potential 
for mass production and use in medical institutions for routine diagnostics 
of skin neoplasms.   
Material and methods. The study included more than 600 patients with 
various skin neoplasms. We studied the samples of various skin neoplasms 
obtained after surgical treatment in the departments of the Samara Regional 
Clinical Oncology Center. For this purpose, we used the proposed original 
experimental device for Raman laser spectroscopy. The received signal was 
processed with a designed algorithm using artificial intelligence.
Results. The proposed diagnostic method reached the 89% sensitivity 
and 93% specificity proving to be effective. As a result, we have 
substantiated the technological possibility of creating a portable cost-
saving spectroscopic technique with a neural network classifier. The device 
allows to perform preliminary diagnostics without the involvement of a 
specialist doctor and is devoid of subjective analysis criteria. 
Keywords: skin melanoma, skin neoplasms early diagnosis, optical 
analysis methods, Raman spectroscopy.
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 АКТУАЛЬНОСТЬ

Рак считается ведущей причиной смерти и важным пре-
пятствием на пути увеличения продолжительности жиз-

ни во всех странах мира. Заболеваемость злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) кожи значительно выросла в по-
следние десятилетия, что, безусловно, связано с развитием 
специализированной техники и совершенствованием диа-
гностики ЗНО. По оценкам ВОЗ, в 2020 году в мире было 
зарегистрировано 19,3 млн новых случаев рака и почти 10,0 
млн смертей от ЗНО [1]. Это заболевание является важной 
причиной заболеваемости и смертности во всем мире. По-
ловина всех случаев и 58,3% смертей от рака приходится на 
Азию, где проживает 59,5% населения мира. Самые высо-
кие показатели заболеваемости и смертности относительно 
численности населения приходятся на Европу – 22,8% всех 
случаев ЗНО и 19,6% смертей от рака, при этом население 
составляет 9,7% от мирового. За ней следуют американский 
континент – 20,9% заболеваемости и 14,2% смертности во 
всем мире. В отличие от других регионов, доля смертей от 
рака в Азии (58,3%) и Африке (7,2%) выше, чем доля забо-
леваемости (49,3% и 5,7% соответственно) из-за различного 
распределения типов рака и более высокой заболеваемости 
и смертности в этих регионах [1].

Одной из самых опасных опухолей является меланома 
кожи (МК). Наибольшая заболеваемость регистрируется 
в странах Европы (46,4%), Северной Америки (32,4%), 
Австралии и Океании (5,9%), наименьшая – в странах Аф-
рики (2,1%). МК является причиной более 300 000 новых 
случаев и 57 000 смертей во всем мире в 2020 году [2].

В Российской Федерации ЗНО составляют 13,8% в 
структуре онкозаболеваемости. Из них на МК приходится 
1,96%, а это более 4000 человек, что составляет 7,82 слу-
чая новых заболеваний на 100 тыс. населения. Для России 
характерна тенденция с высоким уровнем ежегодного при-
роста заболеваемости. Среднегодовой темп прироста со-
ставил 2,69%, а общий прирост заболеваемости – 31,62%. 
Разница заболеваемости по различным регионам колеблет-
ся от 14,59 (Нижегородская область) до 0,30 (Республика 
Тыва) на 100 тыс. населения [1]. За 2021 год максимальное 
число заболеваний МК приходится на возрастную группу 
65–69 года (15,2%). Средний возраст умерших от МК – 67 
лет у женщин и 64,5 у мужчин [3].

В Самарской области в 2021 году показатели заболе-
ваемости ЗНО составили 460,91 на 100 тыс. (397,91 в 
России). На первом месте в структуре заболеваемости 
находится новообразования кожи (13,5%), включая МК, 
с показателем заболеваемости 8,97, что составляет 1,64% 
всей выявляемой онкопатологии [3]. Ежегодно меланомой 
заболевает почти 300 (282 за 2021 год) человек, при этом 
заболевание выявляется в 1-2 стадии у 86,1% больных. 
Одногодичная летальность достигает 8,4% [4].

На рисунке 1 представлена заболеваемость и смерт-
ность от ЗНО кожи в Самарской области в период с 2011 
по 2021 год. При этом женщины болеют чаще мужчин. В 
структуре заболеваемости преобладает рак кожи (РК), в 
структуре смертности преобладает МК. Также отмечается 
тенденция к снижению обоих показателей за последние 3 
года. Основной возраст пациентов – старше 50 лет. Доля 
выявляемости МК на 1-2 стадиях выросла с 67,8% до 
86,1%. Удельный вес запущенных случаев (3-4 стадии) 
уменьшился с 31,2% в 2011 году до 13,2% в 2021 году. 
Прогноз и исход заболевания зависят от многочисленных 
факторов, характеризующих как первичную опухоль, так 
и организм больного. 

 ЦЕЛЬ
Предложить принципиальную схему нового предсе-

рийного прибора, который может стать массовым и ис-
пользоваться в лечебных учреждениях любого профиля 
для активной диагностики новообразований кожи.

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для диагностики новообразований кожи чаще в первую 

очередь используют клинические способы исследования 
новообразований. Однако МК – это уникальная опухоль, 
для которой характерно многообразие клинических про-
явлений, особенно сложно дифференцировать меланому 
с другими новообразованиями кожи в начальных стадиях 
заболевания. Классические клинические признаки знако-
мы всем врачам. При этом использование правила ABCDE 
не исключает множества субъективных оценок и не имеет 
достаточной специфичности.

Методом уточняющей диагностики, как прави-
ло, становится дерматоскопия, ее чувствительность и 
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Рисунок 1. Заболеваемость и смертность в Самарской области от ЗНО кожи на 100 тыс. населения. 
Figure 1. Morbidity and mortality in the Samara region from skin cancer per 100 thousand population.
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специфичность достаточно высока. Однако этот метод 
требует наличия высококвалифицированных специ-
алистов, имеющих навыки ранней диагностики [5], его 
эффективность напрямую зависит от опыта и специали-
зации врачей и от частоты встречаемости таких ново-
образований в их повседневной практике. Существует 
целый ряд уточняющих методов диагностики, такие как 
ультразвуковое исследование, флуоресцентная диагно-
стика, радиофосфорная индикация опухоли, радиотер-
мометрия и другие. В частности, на клинической базе 
СОКОД нами изучались возможности флуоресцентной 
диагностики новообразований кожи, были получены 
высокие показатели чувствительности и специфично-
сти [6]. Однако большинство из приведенных методов 
технологически сложны, они требуют применения рас-
ходных материалов и достаточно дороги в реализации, 
не могут применяться для исследований большого числа 
пациентов.

Однако самый сложный этап диагностики при подо-
зрении на МК, особенно на ранней стадии заболевания, 
– это верификация, реализация которой сопряжена с ри-
ском диссеминации при инвазивном способе получении 
биопсийного материала. Таким образом, эффективная 
дифференциальная и уточняющая диагностика новооб-
разований кожи с последующим обоснованным и пра-
вильным решением о лечении возможна только на базе 
крупных специализированных центров.  

Анализ существующих эпидемиологических и диагно-
стических результатов выявляет наличие таких проблем, 
как недостаточная эффективность активной диагностики 
и мониторинга новообразований кожи; трудности орга-
низации экспертной диагностики новообразований кожи; 

сложности с верификацией диагноза на дооперационном 
этапе; необходимость уточняющей диагностики распро-
страненности новообразования.

Указанные проблемы диктуют необходимость поиска 
способа повысить эффективность ранней диагностики 
новообразований кожи. На наш взгляд, для этого необ-
ходимо изучать возможности новых оптических методов 
анализа строения тканей человека. 

В качестве основного способа нами был выбран спо-
соб рамановской спектроскопии. Спектроскопия комби-
национного рассеяния (КР) представляет собой метод 
анализа отраженного сигнала с учетом не только хими-
ческого состава, но и пространственного структурного 
расположения биологических молекул. В результате мы 
получаем спектр, характерный для различных видов до-
брокачественных новообразований (ДНО) и ЗНО нор-
мальной ткани [6]. Данная методика разрабатывается на 
кафедре онкологии уже более 10 лет [7–9].   

Результатом применения методики стало создание 
экспериментальной установки. Принципиальная схема 
приборов, которая реализует эти принципы, представлена 
на схеме (рисунок 2). Экспериментальная установка об-
ладает высокими разрешающими способностями, являясь 
при этом абсолютно безопасной в применении [6].  

В 2015–2018 гг. проведено исследование, в которое 
было включено более 600 человек. В качестве объектов 
исследований были использованы образцы различных но-
вообразований кожи человека, полученные после хирур-
гического лечения в отделениях Самарского областного 
клинического онкологического диспансера. Регистрацию 
спектра КР выполняли, располагая рабочую часть спек-
трометра непосредственно над исследуемой областью 
на расстоянии 3-4 мм, последовательно проводили реги-
страцию спектра с патологически измененного участка, 
далее с участка здоровой кожи. Время обследования од-
ного случая составляло не более 3–5 минут [6].   

Для сравнения и оценки природы новообразований па-
циенты были поделены на 4 группы: с ДНО – пигментны-
ми и беспигментными и ЗНО – с РК и МК (N=617).

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенная серия экспериментальных испытаний по-

зволила установить потенциально высокую чувствитель-
ность и специфичность методики, что послужило основой 
для создания способа неинвазивной дифференциальной 
диагностики новообразований кожи [10]. 

Взаимодействие света с биологической тканью пред-
ставляет собой сложный процесс многократного рассеяния 
и поглощения фотонов в многослойной структуре кожи, в 
состав которой входит множество органических молекул, в 
том числе и флуорофоров. Основными поглотителями оп-
тического излучения здоровой кожи являются гемоглобин, 
вода, липиды и меланин [11]. Структурные элементы клет-
ки – мембраны, ядра, органеллы, меланиновые гранулы – 
являются основными объектами рассеяния тканей кожи. 
ЗНО изменяют структурный, химический компонентный 
состав тканей кожи, а также приводят к увеличению разме-
ра ядер клетки и ее показателя преломления [12]. Среднее 
значение диаметра нормального клеточного ядра состав-
ляет 10–12 мкм, а для опухолевых тканей – около 20–50 

Рисунок 2. Портативная рамановская система для in vivo 
исследований кожи человека: 1 – лазерный модуль,  
2 – рамановский зонд, 3 – спектрометр, 4 – ПК,  
5 – волокно возбуждения, 6 – собирающее волокно.
Figure 2. Portable Raman system for in vivo human skin 
examination: 1 – laser module, 2 – Raman probe, 3 – spectrometer, 
4 – PC, 5 – excitation fiber, 6 – collecting fiber.
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мкм. Таким образом, измерение автофлуоресценции (AФ) 
может быть использовано для мониторинга химического 
состава биологических тканей и в качестве диагностиче-
ского инструмента для идентификации неоплазии. 

Были исследованы интенсивность и форма AФ, сти-
мулированной лазерами 457 и 785 нм, чтобы выявить 
различия в составе и концентрациях хромофоров в зло-
качественных и нормальных тканях кожи [13]. Типичные 
нормализованные спектры флуоресценции от кожных тка-
ней представлены на рисунке 3. Таким образом, положе-
ния и интенсивности максимумов в спектрах AФ могут 
предоставить информацию о химическом составе исследу-
емых образцов и изменениях патологических образований 
по сравнению со здоровой кожей. Локальный максимум 
спектров АФ, наблюдаемый при 555 нм, характеризует-
ся наличием флавинов и липопигментов в тканях кожи, 
а порфирины определяют форму спектров AФ в красной 
области спектров.  

Существующие различия в интенсивностях КР пиков 
для нормальной кожи и различных видов новообразова-
ний кожи могут объясняться структурными нарушения-
ми тканей при развитии ЗНО либо изменением концен-
трации отдельных биологических молекул в опухолевых 
клетках. Основные спектральные различия между здо-
ровой кожей и ЗНО зарегистрированы как in vivo, так 
и ex vivo в полосах 1300 и 1750–1780 см-1. Наличие 
существенных различий в КР спектрах исследуемых 
образцов новообразований и здоровой кожи позволяет 
провести дифференциацию типов данных тканей с ис-
пользованием КР-спектроскопии. Метод основывается 
на одновременном использовании данных автофлуорес-
центного анализа и рамановской спектроскопии и по-
зволяет проводить неинвазивную оптическую биопсию 
тканей кожи с точностью 0.92 (0.89 чувствительность, 
0.93 специфичность).  

 ОБСУЖДЕНИЕ
Полученные результаты свидетельствуют о том, что 

системы комбинационного рассеяния света могут быть 
использованы при массовом скрининге для сокращения 
необходимого времени диагностики новообразований 
специалистами и врачами общей практики. Оценка типа 
новообразования может быть проведена при минималь-
ной подготовке персонала к работе со спектроскопиче-
скими приборами, поскольку анализ спектроскопиче-
ских данных выполняется автоматически на основе баз 
данных, суммирующих ранее измеренные оптические 
свойства тканей кожи. Быстрая и точная оценка типа но-
вообразования с помощью метода оптической биопсии 
может значительно сэкономить время пациента и снизить 
ненужное беспокойство по поводу неопределенного диа-
гноза.

Однако необходимы дальнейшие многоцентровые ис-
следования для оптимизации применения систем комби-
национной оптической биопсии в клинических условиях. 
Такие исследования должны основываться на примене-
нии идентичных систем комбинационного рассеяния све-
та и включать анализ различных классов тканей в каждом 
участвующем медицинском центре для получения окон-
чательной информации о точности оптической биопсии 
на основе комбинационного рассеяния света [14].  

 ВЫВОДЫ 
1. Доказана технологическая возможность создания 

портативной недорогой спектроскопической техники, в 
том числе с применением нейросетевого классификатора. 
Предложенный прибор позволяет сформировать предва-
рительный диагноз без привлечения врача-специалиста и 
лишен субъективных критериев анализа.

2. Предложена принципиальная схема нового предсе-
рийного прибора, который может пойти в серию, стать 
массовым и использоваться в лечебных учреждениях лю-
бого профиля для активной диагностики новообразований 
кожи.   

Конфликт интересов: все авторы заявляют об от-
сутствии конфликта интересов, требующего раскры-
тия в данной статье.
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Рисунок 3. Нормализованные ex vivo спектры AФ нормальной 
ткани кожи, меланомы (MM) и базальноклеточного рака (BCC), 
стимулированные лазером 457 нм (а) и лазером 785 нм (б). 
Figure 3. Normalized ex vivo autofluorescence spectra of normal 
skin tissue, melanoma (MM) and basal cell carcinoma (BCC) 
stimulated by a 457 nm laser (a) and a 785 nm laser (b).
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