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Аннотация 

В работе представлены результаты применения нейросетевого классификатора для 
анализа снимков злокачественных и доброкачественных кожных образований, получен-
ных с помощью гиперспектральной камеры. С помощью трёхблочной нейросети архитек-
туры VGG произведена классификация набора двумерных изображений меланомы, па-
пилломы и базальноклеточной карциномы, полученных в диапазонах 530 – 570 и 600 –
 606 нм, характеризуемых наибольшим поглощением меланина и гемоглобина. Проанали-
зирована достаточность включения в обучающий набор двумерных изображений ограни-
ченного спектрального диапазона. Полученные результаты позволяют судить о значитель-
ных перспективах применения нейросетевых алгоритмов обработки гиперспектральных 
данных для классификации кожных патологий. При относительно малом наборе обучаю-
щих данных точность классификации для трех типов новообразований составила 96 %. 
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Введение 

Рак кожи является наиболее часто диагностируе-
мым злокачественным новообразованием [1]. Так, к 
2025 году Международное агентство по исследова-
нию рака прогнозирует рост заболеваемости до 19,3 
миллионов в год, что почти на 30 % выше показателя 
2012 года (14,1 миллион) [2 – 3]. В России за 2018 год, 
по данным Московского научно-исследовательского 
онкологического института имени П.А. Герцена, бы-
ло выявлено 89958 злокачественных кожных патоло-
гии, а в США за тот же период зафиксировано 104350 
новых случаев [4 – 5]. 

Меланома представляет собой опухоль, образо-
вавшуюся из клеток-меланоцитов и является одним 
из наиболее опасных типов рака. Хотя она встречает-
ся реже прочих злокачественных образований кожи 
(3 % от общего числа выявленных случаев), за счёт 
высокой вероятности метастазирования смертность 
от меланомы составляет порядка 74 % [6 – 9]. Среди 

немеланомных злокачественных новообразований 
75 % составляет базальноклеточная карцинома – ба-
залиома (Basal Cell Carcinoma – BCC) [6]. 

Для всех видов новообразований кожи первичным 
средством диагностики, естественно, служит визу-
альный осмотр врача-дерматолога. Крайне желатель-
но именно обнаружение заболевания на раннем этапе, 
т.к. это существенно повышает выживаемость [10]. 
Тем не менее достоверность визуального осмотра при 
определении меланомы не превышает 50 %, посколь-
ку внешне она имеет характеристики, схожие с пиг-
ментным невусом, из которого (или на фоне которо-
го) меланома может развиться в результате ряда 
внешних воздействий [11 – 12]. Невус, в свою оче-
редь, представлен широким диапазоном форм, оттен-
ков и размеров, существенно усложняющим диагно-
стику «на глаз». Кроме того, поскольку перерождение 
диспластичекого невуса в меланому происходит на 
клеточном уровне, отличить их in situ считается не-
возможным [13]. 
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Наиболее полную клиническую картину даёт взя-
тие биопсии, предусматривающее забор образца но-
вообразования и дальнейшее его гистологическое ис-
следование специалистом-патоморфологом. Из-за 
«агрессивного» поведения и высоких рисков метаста-
зирования при внешнем воздействии подобная про-
цедура, как правило, не применяется [14]. Вместо 
этого, удалению подлежит весь поражённый участок 
и небольшая зона заведомо здоровой ткани вокруг, а 
лабораторные исследования проводятся постфактум. 

Сегодня оптическая диагностика рака кожи осу-
ществляется с использованием разных оптических 
методов: дерматоскопия, флуоресценция, комбинаци-
онное рассеяние (КР), диффузная отражательная 
спектроскопия и т.д. 

Альтернативными методами, используемыми ча-
ще для уточнения результатов визуального осмотра, 
считаются дерматоскопия и эпилюминесцентная 
микроскопия (Epiluminscent Microscopy – ELM), ис-
пользующая микроскоп с источником света для более 
детального осмотра поражённого участка [15, 16]. 

Более высокая точность дифференциального ана-
лиза различных опухолей кожи продемонстрирована 
при использовании спектроскопии КР, которая чув-
ствительна к молекулярным изменениям большого 
класса компонентов: ДНК, липиды, белки и нуклеи-
новые кислоты, коллаген, эластин, каротиноиды и др. 
Точность классификации опухолей на основании КР 
варьируется в широком диапазоне в зависимости от 
выборки и методов анализа спектральных данных. В 
работе [17] рассчитаны чувствительность 56 % и спе-
цифичность 89 % при классификации меланомы 
(n = 10) и пигментных невусов (n = 10); в работе [18] 
79 % чувствительность и 95 % специфичность при 
классификации меланомы (n = 19) относительно ба-
зальноклеточной карциномы и доброкачественных 
опухолей (n = 37); в работе [19] классификация рака 
кожи (n = 340) и доброкачественных опухолей 
(n = 391) выполнена с 90 % чувствительностью и 82 % 
специфичностью. 

Гиперспектральная визуализация (Hyperspectral 
Imaging – HSI) также требует длительного времени 
регистрации снимков (до нескольких минут). При 
этом в отличие от спектральных методов КР и флуо-
ресценции, которые позволяют измерять спектраль-
ные характеристики с выбранной точки поверхности 
биоткани, метод HSI регистрирует изображение всей 
области опухоли, позволяя более подробно изучать 
спектральные характеристики со всех точек поверх-
ности патологии, вызывающих подозрение на злока-
чественность. Такое преимущество метода особо 
важно, поскольку на раннем этапе распределение 
опухолевых клеток на поверхности кожи неоднород-
но [20], что, в свою очередь, обуславливает большую 
часть ошибочных результатов биопсии рака кожи, 
поскольку взятый биоптат может не содержать опу-
холевых клеток. 

Флуоресценция в видимой области чувствительна 
к широкому компонентному составу эндогенных 
флуорофоров биоткани по сравнению с HSI области 
около 600 нм [21], однако несмотря на это низкая 
точность на уровне 70 % не позволяет с высокой эф-
фективностью применять метод в качестве самостоя-
тельного подхода, и в большинстве работ он исполь-
зуется в качестве вспомогательного, что позволяет 
увеличить точность исследования до 80 – 90 % [17]. 
При этом в отличие от HSI исследование с помощью 
флуоресценции характеризуется быстрым временем 
регистрации сигнала (доли секунд / секунды) и про-
стой реализацией, что позволяет с эффективностью 
применять данный метод для выделения границ опу-
холей [22]. При этом метод HSI также обладает воз-
можностью исследования поверхности для обнару-
жения границ подозрительных участков патологии, 
но в течение длительного времени экспозиции (до не-
скольких минут). Задача обнаружения границ опухо-
ли с использованием HSI была продемонстрирована в 
ранней работе [23]. Метод HSI регистрирует спек-
тральный снимок всего участка биоткани, что поз-
воляет выделить отдельные фрагменты поверхно-
сти, представляющие интерес для последующего 
точечного спектрального анализа биохимических 
особенностей. 

При этом во всех вышеперечисленных работах 
значение дифференциальной точности получено при 
бинарной классификации рака кожи относительно 
других опухолей кожи. Классификация меланомы 
проводится даже в несколько этапов [18], поскольку, 
насколько нам известно, не существует мультиклас-
совых регрессионных моделей при анализе различ-
ных типов опухолей. Преимущество реализации 
нейронных сетей для анализа HSI-снимков заключа-
ется в возможности осуществлять мультиклассовый 
анализ, что позволяет вывести дифференциальный 
анализ на более высокий уровень. 

Данные HSI представляют собой гиперкуб, состо-
ящий из двумерных изображений, полученных при 
фотофиксации объекта на определённых длинах волн 
[24, 25]. Очевидно, что для соблюдения целостности 
данных при решении задачи классификации необхо-
димо использовать весь диапазон двумерных изобра-
жений, образующих гиперкуб. В свою очередь, это 
приводит к увеличению объёмов обрабатываемой 
информации, что вынуждает исследователей ограни-
чивать количество анализируемых образцов [26]. 

Задача классификации гиперспектральных данных 
решается двумя способами: с помощью разработан-
ной вручную техники извлечения признаков и с по-
мощью извлечения признаков на основе обучения с 
учителем. В последнее время свёрточные нейронные 
сети (Convolutional Neural Network – CNN) набирают 
популярность из-за значительного увеличения произ-
водительности по сравнению с разрабатываемым 
вручную подходом к извлечению признаков [27]. 
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Для анализа HSI существует множество методов, 
список которых постоянно расширяется. Однако ис-
пользование гиперспектральной пространственной 
информации для классификации опухолей всё ещё 
мало изучено. Ху [28] с соавторами произвёл модели-
рование архитектуры CNN с пятью уровнями между 
свёрточными слоями, использующими базовые блоки 
нейросети для включения каждого пиксель-вектора в 
расчёт весов. Данное исследование доказало эффек-
тивность одновременного использования всех трёх 
координатных плоскостей гиперкуба. 

На основании работы Ma [29] был предложен ме-
ханизм контекстного глубокого обучения (Context 
Deep Learning – CDL). Построенная по этому прин-
ципу сеть принимает в качестве входных данных 
каждый пиксель-вектор и соседствующие с ними 
пиксели-векторы, позволяя извлекать как спектраль-
ную, так и пространственную информацию, обеспе-
чивая тонкую настройку классификации. 

Одна из последних работ [30] в области обнару-
жения опухолей кожи по гиперспектральным данным 
использует подход, описываемый как непараметриче-
ская, многомерная оценка плотности вероятности. 
Описываемая в работе архитектура представляет собой 
традиционную 6-слойную свёрточную нейросеть, 
предназначенную для классификации плоскоклеточ-
ной карциномы, рака щитовидной железы и нормаль-
ной ткани, локализованной на шее. Классификатор до-
стигает точности определения порядка 80 % [31]. Та-
кие результаты диагностики онкопатологий кожи по-
зитивно стимулируют разработку новых подходов для 
оптической in vivo диагностики с применением HSI. 

В данной работе рассматривается дифференциро-
вание гиперспектральных изображений – меланомы, 
базальноклеточной карциномы и папилломы с ис-
пользованием трёхблочной нейросети архитектуры 
VGG, обученной на наборе данных, специально со-
бранном для проводимого исследования и непрерыв-
но расширяемом по мере обработки данных. Дей-
ственность метода по определению типа злокаче-
ственного кожного образования на основании дву-

мерных изображений, экструдированных из HSI-
данных образца, была ранее показана Шерендак с со-
авторами [26], реализовывавшей обработку изобра-
жений вручную. Результаты проведённого исследо-
вания позволяют судить о том, что даже без дополни-
тельной обработки обучающей выборки и при малом 
количестве образцов нейросетевому классификатору 
удаётся с высокой точностью производить диффе-
ренцирование злокачественных новообразований. 

1. Материалы и методы 

Для регистрации спектральных изображений ис-
пользовался акустооптический видеоспектрометр, 
позволяющий получать изображение исследуемого 
участка на произвольно-задаваемой длине волны в 
диапазоне 440 – 750 нм. При этом спектральное раз-
решение составляет δλ = 2,5 нм (при λ = 633 нм), а 
пространственное разрешение – 0,14 мм. Особенно-
стью установки является двойная последовательная 
фильтрация. Она обеспечивает практически полную 
компенсацию спектральных и пространственных ис-
кажений изображения в одиночной ячейке, вызывае-
мых дифракцией Брэгга, обычно приводящих к изме-
нению спектров в отдельных точках [32]. Результатом 
фиксации гиперспектральных данных является ги-
перкуб из 151 изображения.  

2. Предобработка гиперспектральных данных 

У большинства изображений присутствуют тём-
ные области, обусловленные ограниченной зоной за-
хвата камеры. Наиболее тривиальным решением яв-
ляется цифровое увеличение, поскольку кожные па-
тологии присутствуют в центре кадра. Подобный 
подход позволяет сократить объём изображения в 4 
раза (с 1,3 до 0,3 Мб), что даёт существенную эконо-
мию памяти при проецировании на весь набор дан-
ных. Уменьшение размеров матрицы изображения 
приводит к сокращению времени на манипуляции, 
связанные с обработкой изображений нейросетевым 
классификатором. На рис. 1 представлены исходное и 
увеличенное изображения. 

      
Рис. 1. Исходное 1024×1024 пикс (слева) и увеличенное 300×300 пикс (справа) изображение папилломы 



http://www.computeroptics.ru journal@computeroptics.ru 

882 Computer Optics, 2021, Vol. 45(6)   DOI: 10.18287/2412-6179-CO-832 

3. Нейросетевой классификатор 

В основе архитектуры нейросетевого классифика-
тора лежит сеть VGG. В отличие от AlexNet, фокуси-
рующейся на меньших размерах окон и шагах перво-
го свёрточного уровня, VGG обращается к глубине 
изображения. На вход VGG принимает изображение  
RGB размером 224 × 224 пикселей, представленное 
спектральным срезом. Входное изображение разме-
ром 300 × 300 претерпевает уменьшение до 224 × 244 
за счёт дополнительного масштабирования. Посколь-
ку изображение представлено в grayscale цветовой 
схеме, вместо 3 каналов, на вход подаётся только 1, 
что позволяет дополнительно упростить механизм 
взаимодействия. 

Свёрточные слои в VGG используют очень ма-
ленькое воспринимающее поле (3 × 3, наименьший 
возможный размер, сохраняющий способность захва-
тывать соседние пиксели). Шаг свертки фиксируется 
на 1 пиксель, так что пространственное разрешение 
сохраняется после свертки. 

По результатам предшествующих исследований 
решено было остановиться на трёхблочной структуре 
VGG, представленной на рис. 2. Тренировка нейросе-
тевого классификатора, строящегося по представлен-
ной схеме, производилась на ноутбуке Huawei D15, 
укомплектованном процессором Ryzen 5 3500, 8 GB 
оперативной памяти. 

 
Рис. 2. Структура нейросетевого классификатора 

4. Набор данных 

Регистрация гиперспектральных изображений 
производилась в Самарском областном клиническом 
онкологическом диспансере. Получены информаци-
онные согласия каждого испытуемого. Проведение 
исследования было одобрено этическим комитетом 
Самарского государственного медицинского уни-
верситета. 

Состав итогового набора образцов и полученных 
из них изображений представлен в табл. 1. Имею-
щиеся данные об образцах искусственно обезличе-

ны, лишены гендерной и возрастной дифференциа-
ции. Новообразования зафиксированы с разным 
масштабом и наложением на естественные неровно-
сти ткани, что несколько снизит точность классифи-
кации, но является верным с точки зрения макси-
мального приближения к реальным условиям. Каж-
дому образцу присвоен код, позволяющий упро-
стить обращение к нему классификатора. Всего в 
данном исследовании были проанализированы 67 
образцов. 

Табл. 1. Состав набора данных 

№ Диагноз Кол-во  
образцов 

Кол-во  
изображений 

1 Меланома 35 945 
2 Папиллома 27 729 
3 Базалиома 36 972 
С использованием встроенного ПО из исходных 

гиперспектральных изображений исследуемых но-
вообразований кожи были получены отдельные 
изображения в градации серого (grayscale). Для каж-
дого исследованного образца получено по 27 изоб-
ражений для длин волн в интервале 530 – 570 и 600 –
 606 нм (с шагом 2 нм). Выбор этих спектральных 
интервалов продиктован наибольшим поглощением 
меланина и гемоглобина, а также высокой контраст-
ностью изображений, облегчающей анализ геомет-
рии новообразования. Ряд образцов был отсеян на 
этом этапе, поскольку они оказались значительно 
темнее общего уровня. Кроме того, часть образцов 
была удалена из обучающей и тестовых выборок из-
за несоответствия масштаба кадра. 

Итоговый набор насчитывал 2646 изображений в 
формате .tif, с разрешением 1360 × 1024 пикселя, ко-
торые были распределены между тренировочной 
(11991 изображение) выборкой и набором валидации 
(655 изображений). В состав набора данных для ва-
лидации вошло 25 % изображений, отбираемых слу-
чайным образом и не участвовавших в обучении. 

Неравномерное распределение образцов по клас-
сам обусловлено необходимостью точного обнаруже-
ния меланомы и характерности проявления папилло-
мы. С ростом классифицируемых новообразований 
количество образцов может быть выровнено. 

5. Результаты и обсуждения 

На рис. 3 представлены HSI изображения мелано-
мы, папилломы и базальноклеточной карциномы с 
отмеченными пиксель-областями на поверхности па-
тологии и нормальной кожи, которые представляют 
интерес для анализа компонентного состава на осно-
вании зарегистрированных спектральных характери-
стик. Для выделенных пикселей гиперкуба представ-
лены соответствующие спектральные кривые в диа-
пазоне 450 – 750 нм. 

Первичные исследования проводились на спек-
тральном интервале 600 – 606 нм, а полученная точ-



Нейросетевой классификатор гиперспектральных снимков кожных патологий  Винокуров В.О. и др. 

Компьютерная оптика, 2021, том 45, №6   DOI: 10.18287/2412-6179-CO-832 883 

ность равнялась 92 %. При этом затрачиваемое на 
тренировку классификатора время составляло 193 се-
кунды. Для каждого из 67 образцов было получено по 
3 спектральных среза – 268 изображений. Распреде-
ление образцов по классам в процентном соотноше-
нии было аналогичным. На рис. 4 показаны метрики 
обучения первичной модели. Результаты обучения 
оказались нестабильны, ввиду чего было принято ре-
шение о расширении спектрального диапазона. 

Исследование HSI-изображений патологий кожи 
было проведено на узких спектральных областях 
530 – 570 нм и 600 – 606 нм. Спектральные характери-

стики диапазонов соответствуют качественным и ко-
личественным различиям меланина и гемоглобина в 
биоткани. Время тренировки классификатора соста-
вило 1029 с (~ 128 с / эпоха). Метрики, полученные в 
процессе обучения 20 эпох, представлены на рис. 5.  

В архитектуре нейросети предусмотрен триггер в 
виде обратной связи, прерывающий обучение, в слу-
чае прекращения увеличения точности в течение 2 
эпох. Анализ снимков HSI, учитывающих различия 
данных хромофоров, с помощью реализации нейрон-
кации новообразований по трем классам: меланома, 
базальноклеточная карцинома, папиллома. 

      

       
Рис. 3. Пиксель-векторы для патологии и здоровой кожи на примере меланомы (слева),  

папилломы (центр) и базальноклеточной карциномы (справа). Сплошным маркером отмечены  
пиксель-векторы патологии, пунктирным – здоровой кожи  

                
Рис. 4. Метрика точности итогового классификатора для областей 530 – 570 и 600 – 606 нм (слева) и потерь (справа)  

          
Рис. 5. Метрика точности итогового классификатора для областей 530 – 570 и 600 – 606 нм (слева) и потерь (справа) 
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Продемонстрированная высокая точность муль-
тиклассового разделения опухолей не только сопо-
ставима с результатами применения КР, но и превы-
шает эффективность флуоресценции и дерматоскопи-
ческого исследования. Ранее в работе [23] анализ 
спектральных индексов, рассчитанных по снимкам 
HSI и характеризующих различия относительного со-
держания хромофоров кожи для меланомы, базально-
клеточной карциномы, пигментных невусов, позво-
лил получить точность не выше 78 %. Подход, осно-
ванный на применении КР, отмечен высоким потен-
циалом в качестве диагностического инструмента ра-
ка кожи, поскольку чувствителен к широкому компо-
нентному ряду опухолей, однако характеризуется бо-
лее длительным временем накопления сигнала (се-
кунды/минуты). 

В данной работе количество исследуемых образ-
цов близко к используемым командой Pardo с соавто-
рами [31], однако проведение исследования на выбо-
рочных спектральных диапазонах (530 – 570 нм и 
600 – 606 нм) даёт возможность оценить влияние от-
дельных спектральных полос на общую точность, а 
значит, установить, рационально ли исследование 
всего спектрального диапазона и может ли оно быть 
заменено лишь линиями пикового поглощение мела-
нина и гемоглобина. Полученная точность классифи-
кации изображений – 96 %, позволяет говорить об 
информативности областей спектра, характеристики 
которых были основой для идентификации новообра-
зований кожи. 

Анализ снимков HSI с использованием нейронных 
сетей продемонстрирован в работе [30]. Точность 
96,4 % была получена для классификации рака и нор-
мальных тканей 50 пациентов с опухолями головы и 
шеи (29 пациентов плоскоклеточной карциномы 
верхнего отдела пищевода и 21 пациент с карциномой 
щитовидной железы) с использованием сверточных 
нейронных сетей. Авторы отмечают, что полученные 
результаты могут быть полезны для интраоперацион-
ного обнаружения границ опухоли. Наши экспери-
ментальные результаты с точностью 96 % муль-
тиклассового разделения рака кожи позволяют ре-
шить задачу идентификации типа новообразования и 
в том числе самого агрессивного рака кожи – мела-
номы [30]. Учитывая небольшой размер выборок для 
обучения и валидации нейросети, достигнутые точ-
ность и потери классификации могут как улучшаться, 
так и ухудшаться при их увеличении. 

Заключение 

Гиперспектральная визуализация в качестве ин-
струмента для исследования патологий кожи позво-
ляет выполнять сразу две задачи: (1) исследование 
поверхности кожи для обнаружения границ подозри-
тельных участков и (2) исследование морфологиче-
ских и химических свойств кожи для выявления и 
идентификации типа опухоли. Данные особенности 

позволяют повысить надежность и точность диагно-
стики патологий кожи, учитывающей физиологиче-
ские, морфологические и композиционные особенно-
сти строения биоткани. 

В данной работе был проведен мультиклассовый 
анализ HSI-изображений 98 патологий кожи в види-
мой области с помощью реализации трёхблочной 
структуры нейронной сети VGG. Дифференциальный 
анализ патологий кожи основан на вариативности 
распределения хромофоров кожи меланина и гемо-
глобина при различных процессах, обуславливающих 
развитие разных патологий. Выбранные для диффе-
ренциального анализа изображений спектральные 
диапазоны 530 – 570 нм и 600 – 606 нм в совокупности 
показали высокую информативность, что подтвер-
ждает возможность сокращения регистрируемых 
спектральных данных и, соответственно, повышает 
скорость вычислительных процессов. Точность клас-
сификации 2646 изображений меланомы, базально-
клеточной карциномы и папилломы составила 96 %. 
Использование алгоритма классификации изображе-
ний на основании нейронных сетей позволило повы-
сить точность разделения патологий кожи по сравне-
нию с другими методами классификации [10, 19]. 
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Abstract  

The paper presents results of using a neural network classifier to analyze images of malignant 
skin lesions obtained using a hyper-spectral camera. Using a three-block neural network of VGG 
architecture, we conducted the classification of a set of two-dimensional images of melanoma, 
papilloma and basal cell carcinoma, obtained in the range of 530 – 570 and 600 – 606 nm, charac-
terized by the highest absorption of melanin and hemoglobin. The sufficiency of the inclusion in 
the training set of two-dimensional images of a limited spectral range is analyzed. The results ob-
tained show significant prospects of using neural network algorithms for processing hyperspectral 
data for the classification of skin pathologies. With a relatively small set of training data used in 
the study, the classification accuracy for the three types of neoplasms was as high as 96 %. 

Keywords: hyperspectral imaging, neural network classifier, melanin, hemoglobin, onco-
pathology, melanoma, basal cell carcinoma, VGG. 
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