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Аннотация. Описываются особенности измерения параметров размеров формы 

и цвета при автоматизированном скрининге меланомы и пигментных 

новообразований кожи. Известным клиническим параметрам пигментных 

новообразований кожи ставится в соответствие комплекс измеряемых 

параметров. На основе данных о значениях количественных клинических 

параметров определяются допустимые погрешности измерения линейных 

параметров и параметров площади. Рассматриваются факторы, вносящие 

случайные погрешности при измерении линейных параметров и параметров 

площади методом картирования поверхности тела человека. Аналитически 

оцениваются погрешности при измерении линейных параметров и параметров 

площади. Оценены погрешностей измерения параметров цвета пигментных 

новообразований кожи методом картирования поверхности тела человека. 

Установлена возможность автоматизированного скрининга пигментных 

новообразований кожи методом картирования поверхности тела человека.  
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Abstract. The paper describes the features of measuring parameters of size, shape, 

and color in automated screening of melanoma and skin pigmented neoplasms. Based 

on the known clinical parameters of pigmented skin neoplasms a set of measured 

parameters are proposed. The allowable errors of measuring the linear parameters and 

area parameters using numerical parameters of size are determined. A factors that 

introduce random errors of measuring the linear parameters and area parameters by 

the body mapping are considered. Measuring errors of linear parameters and area 

parameters are estimated analytically. The measurement errors for color parameters 

of skin pigmented neoplasms by body mapping are presented. The possibility of 

automated screening of melanoma and skin pigmented neoplasms by body mapping 

are confirmed. 

Key words: skin melanoma, early diagnosis, automated screening, clinical 

parameters, allowable errors, measurement errors, skin surface mapping. 

 

Введение 

В структуре дерматокосметологической заболеваемости населения 

новообразования кожи составляют около 39%. Наиболее опасным 

заболеванием кожи является меланома кожи. Доля меланомы среди опухолевых 

заболеваний кожи не велика: 3 – 5%, - однако меланома является наиболее 

частой причиной смерти больных с онкопатологией кожи [1-3]. 

Стандартизированные показатели заболеваемости меланомой последние 20 

лет ежегодно возрастают на 7 – 10 % в большинстве стран мира включая 

Россию [4-9]. В России ежегодно выявляется свыше 7000 меланом. Более чем у 

половины заболевших диагностируются новообразования с глубокими 

уровнями инвазии в подлежащие ткани, что сказывается на показателях 

пятилетней выживаемости [9]. Поэтому проблема ранней диагностики 

меланомы кожи имеет высокое значение. 
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Эксцизионная биопсия опухоли (с последующим морфологическим 

исследованием удалённых биотканей) всё ещё является наиболее точным 

методом диагностики злокачественных новообразований [2-7]. Удаление 

новообразований кожи выполняют только при весомых подозрениях на 

меланому или её предшественников. 

В онкодерматологии наиболее распространён визуальный осмотр [4, 10]. В 

то же время клинические признаки меланомы и её предшественников не 

достаточно выражены на ранних стадиях. Возникает необходимость в 

дифференциальной, уточняющей диагностике с применением разнообразных 

инструментальных средств [5, 8].  

Неинвазивную уточняющую диагностику новообразований кожи проводят 

с помощью различных методов и соответствующих им инструментальных 

средств: дерматоскопия (в том числе цифровая) [10–18], конфокальная лазерная 

микроскопия [19-22], ультразвуковое сканирование кожи [23-25], термометрия 

[26-28]. Продолжается поиск новых методов уточняющей диагностики: 

магнитно-резонансная микроскопия [29], оптическая когерентная томография 

[30-35], флуоресцентная диагностика [36–39], спектроскопия и визуализация в 

терагерцовом диапазоне [40-43]. Разнообразие методов уточняющей 

диагностики при всех достоинствах и недостатках все-таки не решает главную 

проблему: выявление меланомы кожи на ранней стадии, в том числе на стадии 

предшественников, о чём свидетельствуют показатели выявляемости меланомы 

и данные по пятилетней выживаемости заболевших [9, 44, 45].  

Скрининг пигментных новообразований кожи является одним из 

эффективных методов раннего обнаружения меланомы [46]. Его возможности 

позволяют выявлять пациентов с подозрительными новообразованиями и 

высоким риском развития меланомы, обнаруживать изменяющиеся и вновь 

появившиеся новообразования у пациентов группы риска, например, с 

синдромом кожной полиневоплазии. Популярность получили системы 

автоматизированного скрининга, позволяющие создавать так называемую карту 

поверхности тела пациента [47,48]. 
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Целью работы является рассмотрение метрологических основ скрининга 

пигментных новообразований на основе картирования поверхности тела. В 

работе рассмотрены клинические параметры пигментных новообразований 

кожи, допустимые погрешности их определения, источники погрешностей и их 

оценки при измерении клинических параметров методом картирования 

поверхности кожи. 

1. Клинические параметры новообразований кожи 

Клинические описания новообразований кожи содержат сведения о 

размерах, форме, цвете новообразований кожи, особенностях границы, текстуре 

поверхности [49]. Также в клинической практике известен перечень визуальных 

признаков малигнизации пигментных новообразований кожи [50]. 

 исчезновение кожного рисунка на поверхности; 

 появление блестящей, глянцевой поверхности; 

 появление асимметрии или неправильности очертаний, изменение 

формы; 

 появление изрезанности границы; 

 горизонтальный рост; 

 шелушение поверхности с образованием сухих корочек; 

 отсутствие или выпадение волосяного покрова на поверхности; 

 частичное (неравномерное) или полное изменение окраски, появление 

участков депигментации; 

 появление мелких узелков на поверхности; 

 вертикальный рост над окружающими тканями. 

Клинические признаки и признаки озлокачествления группируются по 

категориям, описывающим размеры, форму, границу, цвет, равномерность 

пигментации и их изменения. В таблице 1 приведён комплекс клинических 

параметров, с помощью которого возможно описание пигментных 

новообразований кожи и который можно определять автоматизированно при 

скрининге методом картирования поверхности кожи. 
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Выбор пространства признаков, обеспечивающего наибольшую 

вероятность правильного распознавания формы, был осуществлён по 

результатам исследований [52]. Было установлено, что при самых низких 

вычислительных затратах геометрические признаки обеспечивают приемлемую 

точность классификации форы пигментных новообразований кожи. 

Таблица 1. Клинические параметры пигментных новообразований кожи 

Параметр Примечание 

Диаметр (D), площадь (S) 

 

Форма (F), изменение формы (ΔF) 
 

Время удвоения объёма (Tv) 
 

Резкость границы (Rg),  

изменение резкости границы (ΔRg) 
 

Изменение цвета (ΔC) 
 

Неравномерность пигментации (Rp) 

 

Интенсивность пигментации (Ip) 
 

 

2. Допустимые погрешности определения клинических параметров 

пигментных новообразований кожи 

За исключением параметров размеров новообразований кожи (диаметр, 

площадь) все клинические параметры являются качественными. Для их 

автоматического определения необходим комплекс измеряемых параметров. 

Наиболее часто в задачах автоматического распознавания формы 

используют следующие пространства признаков [51]: 

 геометрические признаки; 

  

  1                     2 

  

   

1          2            3         4 

 

 
  D 

    

  

1           2             3            4 
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 геометрические моменты различных порядков; 

 пространственно-частотные признаки. 

В качестве геометрических признаков были выбраны интуитивно 

понятные признаки, описывающие гладкость, симметричность относительно 

двух ортогональных осей и вытянутость контура объекта (таблица 2). 

Для определения резкости границы целесообразно использовать 

нормированный максимальный пограничный градиент интенсивности, 

характеризующий профиль интенсивности в области границы (таблица 2). 

Интенсивность пигментации возможно классифицировать по контрасту 

пигментного новообразования с окружающей неизмененной кожей (таблица 2). 

Равномерность пигментации возможно описывать статистическими 

особенностями распределения координат цветности, например, стандартными 

отклонениями (таблица 2). 

Взаимосвязь комплекса клинических и измеряемых параметров показана в 

таблице 2. 

Таблица 2. Взаимосвязь комплекса клинических и измеряемых параметров 

П-тр Взаимосвязь 

Измеряемый параметр 

Обозначение Название 

D  LD   L  
Максимальное расстояние 

между точками контура 

S  нSS   нS  
Площадь за текущее 

обследование 

VТ  
1

c

н 



S

S

T
ТT SV  

сS  

Площадь за предыдущее 

обследование 

T  
Период времени между 

обследованиями 

F  2

3

4

1, , ,

, , ,

, ,

,

E

E

E

E E S L

E E S L

E S L

L

E P S P L P

E P S P L P
F

S P L P

L P

 

 

 



 

 

 



  


  
 

 
 

 

E  

Отношение максимального 

расстояния к максимальному 

поперечному расстоянию 

между точками контура 
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E
S  

Относительное отклонение 

площади от площади 

эллипса равных размеров 

L  

Относительное отклонение 

длины контура от длины 

сглаженного контура 

F  








c

c

FF

FF
F

,2

1,
 

cF – форма за предыдущее обследование 

– 
– 

gR  

2

1,

,

Grad

g

Grad

Grad P
R

Grad P


 


 Grad  

Нормированный 

максимальный пограничный 

градиент интенсивности 

gR  











cgg

cgg

g
RR

RR
R

,2

1,

 

cgR  – резкость границы за предыдущее 

обследование 

– – 

pI  












KKK

KKK

p
PКPKP

PKPPK
I

332

211

:4;:3

:2;:1
 K  Контраст 

pR  











н

н

н

н

н

н

b

sb

g

sg

r

sr
sI

3

1
%100  










I

I

I,2

I1,

s

s

p
Ps

Ps
R  

ннн sbsgsr ,,  

СКО координат цветности за 

текущее обследование 

С  

1
100

3

н с н с
%

н c

r с с

r r g g b b
С

r g b


   
    

 
 

2

1,

,

C

C

C P
С

C P










  


 

ннн bgr ,, , 

ссс bgr ,,  

Средние значения координат 

цветности за текущее и 

предыдущее обследования 
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Данные о параметрах размеров новообразований кожи и их 

диагностически значимых изменениях позволяют с помощь методологии 

расчёта погрешностей косвенных измерений получить значения допустимых 

погрешностей измерения линейных параметров и параметров площади. Для 

оценки допустимых погрешностей измерения параметров цвета использовались 

современные данные об особенностях распределения координат цветности 

различных нозологических форм пигментных новообразований кожи. 

Результаты оценки допустимых погрешностей измерения параметров 

пигментных новообразований кожи приведены в таблице 3. 

 

Таблица 3. Допустимые погрешности измерения параметров пигментных 

новообразований кожи 

 
Измеряемый параметр Допустимая погрешность измерения 

Обозначение Формула Значение 

L  22

22

2 S

S

S

S
L

TT

TT

T

ТL








  0,45 мм 

нS , сS  
22

222

н

2

н )(

сн

сTсTс
S

SS

SSS

T

SS




  2,9 мм

2
 

T  T  0,5 суток 

E  2



L

L
Е  0,30 

ES
 12

S 


 SS
T

Т   0,117 

L  2



L

L L  0,30 

Grad  2X

L
G




  7,5% 

K , нsr , ннн bgr ,, , ссс bgr ,,  Результаты исследований 10% 
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3. Источники погрешностей при скрининге пигментных новообразований 

кожи 

Точность измерения размеров методом картирования поверхности тела 

зависит от следующих факторов: 

 динамика вертикальной позы пациента; 

 дыхание пациента. 

Перечисленные факторы случайным образом влияют на взаимное 

положение в пространстве регистрирующего устройства и поверхности кожи 

пациента. В свою очередь это искажает масштаб регистрируемых изображений 

и приводит к погрешностям измерения линейных размеров и площади. 

В теории фотограмметрии [53] проработан математический аппарат 

оценки масштаба изображения в зависимости от взаимного положения в 

пространстве регистрирующего устройства и регистрируемого объекта. С 

помощью этого математического аппарата возможно определить случайные 

погрешности измерения, связанные с изменениями масштаба изображения. 

Искажение линейных размеров из-за искажения масштаба регистрируемых 

изображений, обусловленное изменением угла положения регистрируемого 

объекта в пространстве относительно регистрирующего устройства (θ), 

описывается соотношениями: 

   1)sin()sin()cos(max),(
2
1

222 


 


 ckkckF ,  

где )sin()cos( 
f

x
k  ,  

)sin(
f

y
c  , 

f  – фокусное расстояние объектива регистрирующего устройства, 

x , y  – размеры оптического изображения. 

В таблице 4 приведены максимальные отклонения тела пациента в 

пространстве относительно регистрирующего устройства при поддержании 

вертикальной позы и соответствующие им погрешности измерения. 
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Таблица 4. Погрешности измерения, обусловленные поддержанием 

вертикальной позы пациентом 

 

Кинематические 

составляющие 

Максимальное 

значение 

Изменение 

масштаба 

Погрешность 

измерения, % 

1. Изменение угла 

наклона корпуса в 

предметной плоскости 

αх = 0,9º 
),( xx

L

x ckF  
 

2S  L

xx    

0,3 

0,4 

2. Изменение угла 

наклона корпуса к 

предметной плоскости 

αy = 1,2º 
),( yy

L

y ckF  
 

2S  L

yy    

0,4 

0,5 

3. Изменения угла 

поворота корпуса 

вокруг вертикальной 

оси 

β=2,0º 
),(  ckFL 

 

2S  L

   

0,6 

0,9 

4. Изменение дистанции 

регистрации при 

наклоне корпуса в 

предметной плоскости 

ΔZαx=24мм
1) 

x

xL

Z
ZZ

Z











 

2 

L

Z

S

Z    

1,3 

 

1,8 

5. Изменение дистанции 

регистрации при 

поворотах корпуса 

ΔZβ=7мм
2) 






ZZ

Z
L

Z





 

2 

L

Z

S

Z    

0,4 

 

0,6 

Итог 

22222

1 )()()()()( L

Z

L

Z

LL

y

L

x

L

     

211  LS   

1,6 

2,2 

Примечания: 1) )sin( xx hZ   , где h = 1500 мм – высота от пола положения 

груди мужчины атлетического телосложения среднего роста (1700 мм); 2) 

)sin(
2

 
b

Z , где b = 391 мм – средняя ширина плеч мужчины атлетического 

телосложения. 

В таблице 5 приведены максимальные отклонения поверхности тела 

пациента в пространстве относительно регистрирующего устройства при 

дыхании и соответствующие им погрешности измерения. 

Конкретные значения погрешностей были получены для следующих 

параметров регистрации: 

f  = 21,6 мм – фокусное расстояние объектива регистрирующего 

устройства, x = y = d/2 = 4,5 мм – размеры оптического изображения, d – длина 
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изображения, формируемого объективом регистрирующего устройства, 

Z=1800 мм – расстояние между регистрирующим устройством и пациентом. 

Таблица 5. Погрешности измерения, обусловленные дыханием 

Кинематические 

составляющие 

Максимальное 

значение 

Изменение 

масштаба 

Погрешность 

измерения, % 

1. Изменение дистанции 

регистрации 
ΔZ=25 мм

1) ZZ

ZL

Z





 

2 

L

Z

S

Z   

1,4 

 

1,9 

2. Изменение угла 

наклона регистрируемой 

поверхности 

α = 5,0º 
2) 

),( xx

L

x ckF  
 

2S  L

xx    

1,8 

2,6 

Итог 
22

2 )()( LL

Z

L

    

222  LS   

2,3 

3,2 

Примечания: 1) амплитуда колебаний грудной стенки при дыхании [54]; 

2) )(
c

Z
arctg


 , где с = 300 мм – максимальное расстояние от максимально 

подвижной при дыхании точки корпуса до неподвижной при спокойном 

дыхании для мужчины атлетического телосложения среднего роста. 

Таблица 6. Погрешности измерения линейных размеров и площади 

Наименование Формула 
Значение, 

% 

Погрешность измерения 

линейных размеров, 

обусловленная динамикой 

вертикальной позы, L

1  

22222

1 )()()()()( L

Z

L

Z

LL

y

L

x

L

     1,6 

Погрешность измерения 

площади, обусловленная 

динамикой вертикальной 

позы, S

1  

211  LS   2,2 

Погрешность измерения 

линейных размеров, 

обусловленная дыханием, L

2  

22

2 )()( LL

Z

L

    2,3 

Погрешность измерения 

площади, обусловленная 

дыханием, S

2  

222  LS   3,2 

Суммарная погрешность 

измерения линейных 

размеров, L

  

2

2

2

1 )()( LLL    2,8 

Суммарная погрешность 

измерения площади, S

  
2 

LS   4 
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В таблице 6 приведены суммарные погрешности измерения линейных 

размеров и площади. 

4. Позиционирование регистрирующего устройства 

Используя вышеописанный математический аппарат, возможно 

сформулировать требования к точности позиционирования регистрирующего 

устройства относительно пациента: расстояние между регистрирующим 

устройством и пациентом, углы ориентации регистрирующего устройства. 

Максимально возможная погрешность измерения размеров L

П , 

обусловленная позиционированием регистрирующего устройства относительно 

пациента, определяется допустимой погрешностью измерения линейных и 

максимальной погрешностью измерения линейных размеров L

 : 

22 )()( LLL

П    . 

L

П  учитывает как позиционирование по дистанции, так и углы ориентации 

регистрирующего устройства: 

222 )()()( L

п

L

п

L

Zп

L

П      

Погрешность L

Zп , нужная для определения диапазона позиционирования 

устройства регистрации, при равном вкладе погрешностей составляет: 

3

П

L
L

Zп


 


 .  

Тогда требование по точности дистанции позиционирования описываются 

выражением: 

L

Zп

L

Zп Z
Z














1
. 

Для принятых параметров регистрации ΔZ=77 мм. 

Требуемая точность для угла места и азимутального угла ориентации 

регистрирующего устройства рассчитывается по формуле: 

),(  ckFL

п  . 

С другой стороны, для принятых параметров регистрации %1,4
3

П  


L
L

п


  , 
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тогда максимальная неточность по углам ориентации не превышает п  = 9,2°. 

5. Освещённость в предметной плоскости и координаты цветности 

На точность измерения параметров цвета может влиять освещённость в 

предметной плоскости, которая изменяется в силу различных причин. 

Экспериментальным путём были установлены погрешности измерения 

координат цветности в зависимости от изменений освещённости в предметной 

плоскости. 

Освещённость в предметной плоскости изменяли в пределах от 1300 – 

3500 лк и регистрировали изображения тестобъекта. По зарегистрированным 

изображениям определяли координаты цветности тестобъекта. Были построены 

регрессионные зависимости, которые позволили оценить влияние изменения 

освещённости на координаты цветности и погрешности измерения координат 

цветности. Установлено, что координаты цветности регистрируемого 

тестобъекта не меняются в указанном диапазоне освещённостей в предметной 

плоскости, погрешность измерений не превышает 4 %. 

Заключение 

Проблема ранней диагностики меланомы кожи тесно взаимосвязана с 

проблемой лечения заболевших. Современные инструментальные методы и 

средства существенно повышают эффективность диагностики меланомы, но не 

решают обозначенных проблем. Скрининг пигментных новообразований кожи 

на основе картирования поверхности тела пациента улучшает возможности 

раннего обнаружения патологии. 

Представленные исследования формируют метрологический базис 

автоматизированного скрининга пигментных новообразований кожи на основе 

картирования поверхности тела. Определены клинические и соответствующие 

им измеряемые параметры размеров формы и цвета пигментных 

новообразований кожи. Оценены допустимые погрешности измерения 

клинических параметров. Оценены погрешности измерения параметров 

размеров формы и цвета методом картирования поверхности тела. Определены 
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требования к точности позиционирования регистрирующего устройства и 

пациента. 

Погрешности измерения параметров размеров формы и цвета при 

соблюдении светотехнических условий проведения обследования не 

превышают допустимые. Таким образом, возможно создание систем 

автоматизированного скрининга пигментных новообразований кожи на основе 

метода картирования поверхности тела, которые обеспечат необходимую для 

диагностики точность оценки клинических параметров патологии. 
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