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Проанализированы проблемы использования существующих форм организации в здравоох-
ранении, ориентированных на своевременную диагностику опухолей наружной локализации. 
Актуальность проблемы и необходимость повышения её эффективности определяются ря-
дом факторов, в числе которых многочисленные публикации в РФ и за рубежом, а также 
многолетний опыт авторов. Предлагается подход, основанный на междисциплинарной тех-
нологии (медицина, программная инженерия) с применением мультиагентных методов. Раз-
работана концепция технологии и модель системы, состоящая из искусственной нейронной 
сети, экспертной системы, базы данных, базы знаний, средств дистанционного доступа 
и защиты информации. В качестве критериев эффективности системы предлагаются эн-
тропийные действия различных групп пользователей – врачей профильных и непрофильных 
специальностей в пространстве ситуаций. Конечный результат диагностики – выживае-
мость. Разработана методика, содержащая теоретический и практический материал, 
предназначенная для расширенного варианта анализа ошибок и распознавания сложных 
сцен, возможных при диагностике меланомы кожи. Предусмотрено применение предлагае-
мой технологии в учебном процессе, рассчитанном на широкий круг пользователей, в числе 
которых студенты, врачи, административные работники, средний медицинский персонал.
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Введение

С каждым годом проблема диагностики зло-
качественных новообразований приобретает всё 
большую остроту. Некоторые заболевания можно 
диагностировать на ранних стадиях и в дальней-
шем надеяться на успешное излечение, однако 
бывают случаи, когда современная медицина ма-
лоэффективна. Согласно исследованиям учёных 
Международного агентства по исследованию ра-
ка, к 2030 г. в мире на 75% увеличится число за-
болевших раком, а в странах с развитой и разви-
вающейся промышленностью этот показатель мо-
жет превысить уровень исходных показателей на 
93% к 2030 г. по сравнению с 2009 г. В настоящее 
время злокачественные новообразования кожи, в 
том числе меланома, наиболее коварная онкологи-
ческая патология кожи, во всём мире встречается 
достаточно часто [1], представляя одну из значи-
мых междисциплинарных проблем клинического 
и профилактического здравоохранения. В Россий-
ской Федерации на сегодняшний день диагности-
ка онкологических заболеваний является одной из 
приоритетных задач, поставленных Президентом 
РФ Федеральному собранию. В своём выступле-
нии в 2018 г. В.В. Путин предлагает «…реализо-
вать специальную общенациональную програм-
му по борьбе с онкологическими заболеваниями, 
активно привлечь к решению этой задачи науку, 
отечественную фарминдустрию, провести модер-
низацию онкоцентров, выстроить современную 
комплексную систему от правильной диагностики 
до своевременного эффективного лечения, кото-
рая позволит защитить человека».

Одним из способов ранней диагностики ме-
ланомы кожи (МК) может являться применение 
мультиагентных систем в здравоохранении. На се-
годняшний день мультиагентные системы (МАС) 
нашли широкое применение в различных сферах 
деятельности – это и интеллектуальные системы 
управления промышленных объектов, робототех-
ника, обучение персонала и многое другое [2]. В 
медицине эти системы имеют ограниченное при-
менение [3], используются для оптимизации сбора 
и обработки информации. Отдельные проекты ис-
пользования элементов МАС касались в основном 
наблюдения за пациентами в послеоперационном 
периоде в режиме реального времени с исполь-

зованием определённых параметров отдельных 
агентов системы.

Компоненты МАС на сегодняшний день приме-
няются для распознавания образов в дерматоско-
пии [4]. Имеются также упоминания о средствах 
автоматической диагностики пигментных ново-
образований кожи с помощью искусственного 
интеллекта [5–8]. В то же время организованных, 
самонастраивающихся структур по использова-
нию в онкологии, в частности в диагностике МК, 
практически нет. 

Актуальность разработки системы организа-
ции ранней диагностики МК не вызывает сомне-
ний, это подтверждают и многие автор: она явля-
ется опухолью наружной локализации, а следова-
тельно, доступна осмотру; на протяжении многих 
десятков лет в Самарской области отмечается по-
стоянный рост заболеваемости и количества паци-
ентов с этим заболеванием [1, 9, 10]. Несмотря на 
то что МК довольно редко встречается в структуре 
всех злокачественных опухолей кожи, она ответ-
ственна за наибольшее количество летальных ис-
ходов [9, 11]. Имеются определённые проблемы в 
ранней диагностике МК [8, 12], и она выявляется в 
основном на достаточно запущенной стадии. 

Существующая организация системы позволяет 
лишь выйти на определённый уровень диагности-
ки МК, который со временем меняется мало, чис-
ло ошибок не уменьшается, поэтому актуальной 
представляется разработка и оптимизация новой 
организационной самонастраивающейся систе-
мы на базе имеющихся модулей и существующей 
системы здравоохранения с учётом современного 
этапа развития науки и техники, которая позволит 
значительно улучшить результаты диагностики и, 
следовательно, лечения.

Цель исследования — улучшить результаты 
ранней диагностики МК за счёт оптимизации диа-
гностического и учебного процессов и разработки 
организационной модели ранней диагностики МК 
на основе мультиагентной системы с использовани-
ем существующей системы организации ЛПУ ква-
лифицированного и специализированного уровней 
на основе искусственного интеллекта (ИИ).

Материал и методы
Исследование выполнено на базе консульта-

тивного отделения ГБУЗ «Самарский областной 
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клинический онкологический диспансер» (ГБУЗ 
СОКОД). 

В процессе научного исследования была из-
учена первичная учётная документация — амбу-
латорные карты пациентов (утвержденная форма 
№ 025/у-04), прошедших обследование и лечение 
в ГБУЗ СОКОД, извещение о впервые выявлен-
ном злокачественном новообразовании (форма  
№ 090/у), протокол запущенности (форма № 027-
2/у), годовые отчеты ГБУЗ СОКОД (форма № 7, 
форма № 35). Изучены данные обследования и ле-
чения пациентов с 2013 по 2016 г. Группы паци-
ентов – доброкачественные новообразования кожи  
(n=1032) и МК (n=1032). Диагноз МК (С43), добро-
качественные новообразования кожи (D23), дру-
гие злокачественные новообразования кожи (C44) 
ставился в соответствии с МКБ 10-го пересмотра. 
Все пациенты с опухолями кожи, включённые в 
исследование, были в обязательном порядке про-
оперированы с последующим гистологическим 
исследованием удалённого новообразования.

Для решения поставленных задач исследование 
было разделено на три этапа. 

На I этапе проводился анализ качества диагно-
стики МК в Самаре и Самарской области в ЛПУ 
общего профиля и специализированного центра, 
изучались общая социально-эпидемиологическая 
обстановка в регионе, заболеваемость, смерт-
ность, одногодичная летальность, их динамика 
среди различных групп пациентов, выявлялись за-
кономерности. Анализировались ошибки диагно-
стики, отслеживался путь от первичного посеще-
ния, до постановки правильного диагноза в спе-
циализированном центре, фиксировались ошибки 
маршрутизации. 

Анализ качества диагностики МК проводился 
среди дерматологов, онкологов и врачей первично-
го контакта. Группы специалистов были разделе-
ны на врачей первичного контакта и специалистов 
специализированного онкологического центра. 

На II этапе с учётом полученных данных про-
водилась разработка мультиагентной информаци-
онно-аналитической системы (МАС) и программ 
обучения по ранней диагностике МК, выявление 
групп риска, прогноз заболеваемости до 2020 г., 
разработка алгоритма взаимодействия различных 
звеньев и специалистов. На основе полученных 
данных были выявлены предикторы развития МК, 
которые легли в основу мультиагентной системы. 

На III этапе проводилось обследование пациен-
тов с подозрением на МК и другими доброкаче-
ственными новообразованиями кожи; многоцен-
тровое обучение специалистов с оценкой уровня 
знаний; комплексная оценка эффективности всей 
МАС в целом и отдельных её компонентов, вклю-
чающих: 

1) разработанную программу обучения специ-
алистов первичного звена – онкологов, дермато-
логов, терапевтов, специализированного уровня 

на базе НОУ ВПО «РЕАВИЗ», в ходе выездных 
конференций; 

2) экспертную систему накопления, хранения 
и анализа массива всей базы данных пациентов, 
осуществляющую функцию поддержки принятия 
решения на различных этапах оказания медицин-
ской помощи специалистов различного уровня; 

3) комплексный алгоритм взаимодействия на 
различных этапах. 

Разработанная мультиагентная система (МАС) 
имеет трёх больших агентов (см. рисунок). 

Агент № 7 представлен имеющимся человече-
ским ресурсом — врачами. Это врачи первичного 
контакта (№ 5) — терапевты, хирурги, дерматоло-
ги, к которым в самом начале обращается пациент, 
они проводят первичную диагностику МК по об-
ращаемости и далее направляют пациента к врачу 
(№ 6) специализированного центра. При уточне-
нии диагноза МК далее проводится специализиро-
ванное лечение. 

Агент № 11 — это комплекс аппаратных и про-
граммных методов ранней диагностики МК. В его 
основе заложено принятие решений на базе ис-
кусст венного интеллекта и нейросетевых техноло-
гий. Включает авторскую базу знаний, авторский 
искусственный интеллект (ИИ), авторскую эксперт-
ную систему диагностики фотографий, клиниче-
ских данных. В него входит также и блок обучения  
(№ 4), позволяющий оперативно и персонифициро-
ванно контролировать знания специалистов и обу-
чать самообследованию пациентов, а также обучать 
врачей первичного контакта, оценивать их знания. 

Третьим агентом (на схеме № 2) являются 
участники МАС — это потенциальные пациенты 
и здоровые люди. Они взаимодействуют с осталь-
ными агентами как непосредственно, так и через 
других интеллектуальных агентов. 

Мультиагентная технология диагностики МК  
(описание в тексте).
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Блок № 1 — лица, прикреплённые к ЛПУ, ещё 
не пациенты, которые обратились на приём к врачу 
самостоятельно с какими-либо жалобами. После 
обращения они становятся пациентами, оформля-
ется медицинская документация, проводится об-
следование в соответствии с жалобами.

Блок № 3 — лица, подлежащие сплошному 
скринингу на этапе первичного звена в соответ-
ствии с программами государственных гарантий. 

Блок № 8 — разработанная авторская эксперт-
ная система по анализу как клинических данных 
обычных фотографий, фотографий с увеличением, 
цифровой дерматоскопии. Основана на ИИ. 

Блок № 9 — блок анкетирования. В отличие от 
сплошного скрининга позволяет таргетированно 
провести скрининговое обследование и опреде-
лить индивидуальный риск заболеть МК. Это осо-
бенно актуально в рамках проекта «Бережливая 
поликлиника» (совместный проект Минздрава РФ 
и государственной корпорации «Росатом». Цель 
проекта — оптимизация работы поликлиник, со-
кращение времени пребывания в учреждении, раз-
деление потоков пациентов и упрощение записи 
на приём к врачу).

Блок № 10 — база данных. Это авторская струк-
турированная база данных, в которой хранятся фо-
тографии, клинические данные, данные обучения 
специалистов (онкологов, дерматологов).

Блок № 12 — это аппаратно-программная часть. 
В процессе диагностики система подстраива-

ется под существующие условия, при снижении 
заложенной в неё энтропии изменяет свои параме-
тры диагностики, постоянно проводит анализ по-
токов информации и меняющихся условий.

Разработанная МАС и система анализа изобра-
жений достаточно гибки и универсальны, могут 
быть использованы для анализа и накопления не 
только обычных фотографий, но и тепловых фото-
графий (термограмм), фотографий флуоресцент-
ной диагностики при наличии специальных дат-
чиков. Предусмотрена возможность удалённого 
консультирования посредством платформы.

Примеры функционирования этой системы. 
Пациент (№ 1) обращается с пигментным ново-
образованием в лечебное учреждение, далее врач 
первичного контакта (№ 5), взаимодействуя с экс-
пертной системой (№ 8), используя различные ин-
новационные методы (№ 12) – телеконсультации с 
более опытными коллегами, динамическое наблю-
дение через приложение в смартфоне, проводит 
диагностику и определяет правильную тактику. 
При подозрении на МК пациент направляется на 
уточняющую диагностику в специализированный 
центр к онкологу (№ 6) и проходит лечение. Резуль-
таты этого лечения заносятся в базу данных и базу 
знаний (№ 10), при анализе которых на основе ис-
кусственного интеллекта и технологии нейронной 
сети в последующем будут уточнены многие фак-
торы, позволяющие более эффективно провести 

диагностику, персонализированную профилакти-
ку и эффективное обучение специалистов. Данная 
система позволяет также эффективно взаимодей-
ствовать со здоровым контингентом людей, при-
глашать их на обследование не с использованием 
сплошного метода, а персонифицированно.

Другой пример. Здоровый человек (№ 3) перво-
начально взаимодействует с экспертной системой, 
проходит тестирование удалённо. Определяет-
ся его индивидуальный риск заболеть МК, далее 
он приглашается на осмотр к врачу первичного 
контакта (№ 5). В зависимости от результата ему 
даются рекомендации к динамическому наблюде-
нию либо знания первичной профилактики и диаг-
ностики.

Результаты исследования
Приведём пример успешной диагностики зло-

качественного новообразования с использованием 
данного алгоритма. 

Прикрепленный к лечебно-профилактическо-
му учреждению (ЛПУ) индивидуум П., 67 лет (на 
схеме № 3), ранее не болел, обращался в ЛПУ по 
месту прикрепления только в связи с простудными 
заболеваниями, прошёл анкетирование. 

После прохождения анкетирования (№ 9) выяв-
лено, что пациент П. имеет высокий риск развития 
МК, далее, учитывая полученные результаты, паци-
ент П. был вызван активно участковым терапевтом 
на приём в поликлинику ЛПУ общего профиля. 

Врач первичного контакта, в данном случае те-
рапевт (№ 5), осмотрел пациента и выявил пигмент-
ное новообразование кожи спины, подозрительное 
на МК. Постановка предварительного диагноза 
проходила при непосредственном взаимодействии 
врача-терапевта с экспертной системой (№ 8), слу-
чай фотографировался. Результат этой предвари-
тельной диагностики, а также индивидуальный но-
мер врача-терапевта с предварительным диагнозом 
был также занесён в базу данных (№ 10) с целью 
контроля точности диагностики и необходимости 
обучения (№ 4). Результаты проведённого обсле-
дования с паспортными данными пациента были 
отправлены в базу данных (№ 10) с целью дальней-
шего контроля и динамического наблюдения. 

Пациенту П., 67 лет, было выписано направ-
ление в специализированный онкологический 
центр, где был осмотрен онкологом-дерматологом 
консультативного отделения (№ 6), прошёл допол-
нительную диагностику, хирургическое лечение. 
После операции и последующего гистологиче-
ского исследования был поставлен окончатель-
ный диагноз: С43 МК лопаточной области справа, 
рТ1N0M0, поверхностная форма, I стадия после 
хирургического лечения, 3-я клиническая группа. 
Далее пациент П. приносит выписку из стацио-
нара участковому терапевту, который заносит ре-
зультаты лечения в базу данных (№ 10) и данный 
пациент ставится на диспансерный учёт в ЛПУ по 
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месту прикрепления. В базе данных (№ 10) ново-
образование кожи спины пациента П. промарки-
ровано как злокачественное, а также результаты 
его ответов на анкету (№ 9) учтены ИИ при диа-
гностике других пациентов. 

По мере накопления материала ИИ анализи-
рует базу данных признаков, выявляет и своевре-
менно меняет значимость каждого из них. Также 
подвергаются анализу и результаты индивиду-
альной диагностики врачей первичного контакта 
(№ 4), оценивается правильность постановки диа-
гноза, структура ошибок, при снижении точности 
до 75% проводится индивидуальное обучение на 
накопленных случаях. При необходимости врачи 
проходят тестирование (№ 4) с индивидуальными 
вопросами и задачами по признакам МК. 

Обсуждение
Сформулированная проблема ранней диагно-

стики МК открывает новые способы их решения 
за счёт использования МАС. Сформированный 
подход позволяет сэкономить людские ресурсы за 
счёт более эффективного их использования. Огром-
ное значение эффективного распознавания обра-
зов и диагностики состояний в реальном времени 
имеют разнородные полиномиальные сети (ПНС). 
Для них характерна самоорганизация собственного 
строения, они накапливают «нейрообразы» и реша-
ющие правила. Положительным свойством для них 
является массовый параллелизм, хорошая экстра-
поляция, высокое быстродействие при принятии 
оптимальных или субоптимальных решений. 

Выводы
1. В отличие от классической схемы диагно-

стики меланомы кожи (МК), имеющей место в су-
ществующей системе, данный процесс позволяет 
более точно контролировать как диагностику МК,, 
так и эффективность обучения, и уровень знаний, 
их объективизацию. 

2. Предложенная мультиагентная система (МАС) 
позволяет автоматически следить за динамикой 
заболеваемости МК, изменчивостью признаков в 
каждом конкретном регионе, а также подготовкой 
специалистов. 
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