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Аннотация 
Данная работа описывает применение и результаты работы нейросетевого 

классификатора, обученного на наборе гиперспектральных изображений 

доброкачественных и злокачественных новообразований. Анализ проводится на 

двумерных изображениях, экструдированных из данных, получаемых при помощи 

гиперспектральной камеры. Диапазон длин волн, на которых проводится 

исследование, представлен промежутком 600-606 нм., что вызвано 

предположением об избыточности анализа всего спектрального диапазона и 

перспективой экономии ресурсов. В качестве первичных классов приняты 

меланома, базальноклеточная карцинома, невус и папиллома, как наиболее 

опасный, наиболее распространённый и незлокачественные виды 

новообразований, соответственно. Нейросетевой классификатор основан на 

трёхблочной сети типа VGG, доказавшей свою эффективность при работе с 

подобными данными. При относительно малом наборе обучающих данных, 

точность классификации для 3-х типов образцов составила 93%. 
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1. Введение 

Кожные патологии требуют дополнительного внимания, поскольку их появление 

сказывается не только на физическом здоровье человека, но и на эстетичности его образа [1]. В 

качестве альтернативы традиционным методам [2-3], развивается множество неинвазивных 

методов диагностики, наиболее заметным из которых можно назвать гиперспектральную 

визуализацию (Hyperspectral Imaging – HSI) позволяющую исследовать не только форму 

новообразования, но и её компонентный состав [4-5]. Для работы с полученными данными 

широко применяются нейросетевые классификаторы [6]. 

2. Основная часть 

Для обучения нейросетевого классификатора используется набор данных специально 

собранный для проводимого исследования, состоящий из 96 образцов новообразований, 

разделённых на 4 класса: меланома, невус, базальноклеточная карциномы и папиллома. В 

основе классификатора лежит трёхблочная нейросеть архитектуры VGG, осуществляющая 

дифференцирование двумерных изображений, экструдируемых из HSI данных. Обучение 

нейросети происходит в течении 20 эпох. Метрики обучения приведены на Рисунке 1. 
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Рисунок 1: Метрика точности модели (слева) и потерь (справа) 

3. Заключение 

Точность мультиклассовой классификации составила 93%. Использование алгоритма 

классификации изображений на основании нейронных сетей позволило повысить точность 

разделения патологий кожи по сравнению с другими методами классификации [2,9]. Хотя, 

предшествующие исследования с применением CNN для бинарной классификации снимков 

HSI рака и нормальных тканей демонстрировали точность 96,4% [7], мультиклассовый 

классификатор, представляющий собой традиционную 6-слойную CNN, для плоскоклеточной 

карциномы, рака щитовидной железы и нормальной ткани, имеет точность порядка 80% [8]. 
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