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Так, ИК-термометрия определяет поверхностную температуру, СВЧ-
термометрия имеет низкую пространственную разрешающую способность, ЯМР 
и температурный мониторинг с помощью активных ультразвуковых методов 
требуют калибровки по температуре для каждого нового пациента. В связи с 
этим глубинное термокартирование биологических объектов с помощью 
теплового акустического (ТАИ) излучения является одним из приоритетных 
направлений. 
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Рак кожи является одним из наиболее часто диагностируемых 
злокачественных новообразований [1].  А злокачественная меланома (ЗМ) – 
это один из самых опасных видов рака. Постановка диагноза на самых 
ранних стадиях развития заболевания помогает повысить выживаемость 
пациентов со злокачественной меланомой [2]. 

В данной работе предлагается использовать для анализа 
дерматоскопических изображений сверточные нейронные сети.  

В работе использованы два набора данных дерматоскопических 
изображений. Первый набор данных – это свободно распространяемый набор 
изображений HAM10K. Он содержит 1113 изображений злокачественных 
меланом и 8902 изображений других новообразований. Фактический диагноз 
для каждого случая был подтвержден с помощью гистологического 
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исследования или основан на консенсусе дерматологов [3]. В исследовании 
набор HAM10K был использован для обучения и тестирования нейронной 
сети. Второй набор данных состоит всего из 200 изображений. В 
тренировочной выборке содержится 160 изображений. Сюда входят 80 
меланом и 80 не меланом (50 невусов, 25 кератозов и 5 фибром). В тестовой 
и валидационной выборках содержится по 20 изображений. В каждой из них 
находится 10 меланом и 10 не меланом (5 невусов, 3 кератоза и 2 фибромы). 
Изображения второго набора данных были получены при помощи опытного 
образца мультиспектрального цифрового дерматоскопа [4].   

Классификатор дерматоскопических изображений новообразований 
кожи реализован на языке Python. Он позволяет выделять изображения 
меланомы среди других новообразований кожи. 

Результат обучения нейронной сети на наборе данных HAM10K 
представлен на рисунке 1.  

 

 
 пунктирная линия – обучающая выборка,  
сплошная линия – валидационная выборка  

Рисунок 1 – Точность модели классификации на первом наборе данных 
 

Из рисунка 1 можно увидеть, что модель, вероятно, не следует обучать 
дальше 12 эпохи, поскольку значение точности на валидационном наборе 
данных перестает увеличиваться на этом этапе, что может говорить о 
переобучении нейронной сети.  

 
 пунктирная линия – обучающая выборка,  

сплошная линия – валидационная выборка 

Рисунок 2 – Точность модели классификации на втором наборе данных 

 

Точность классификации изображений первого набора данных 

HAM10K на тестовом наборе составила 88%.  
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Далее модель была сохранена и использовалась для дообучения и 

тестирования на втором наборе изображений. Результаты обучения 

представлены на рисунке 2.  

Достигнутая точность классификации на втором наборе данных равна 

75%. Как видно из рисунка 2, модель начинает переобучаться после 20 

эпохи. Точность на этом этапе перестает расти.  

Полученный результат, может говорить о том, что на данный момент мы 

имеем недостаточный объем набора данных для обучения и классификации. 

Для того, чтобы решить эту проблему, на следующем этапе работы количество 

изображений будет увеличено при помощи метода аугментации.  
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Антиповым О.И. и соавт. (2014) предложено, что для устройства, 
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