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Качество оказываемой медицинской помощи на-
селению в значительной степени зависит от уровня 
подготовки (компетентности) врачебного персонала 
[1-6]. Врач всегда был и остаётся главным звеном всей 
системы здравоохранения, но, в то же время, он явля-
ется и наиболее уязвимым элементом данной системы, 
поскольку способен ошибаться и принимать непра-
вильные решения. Проблема врачебных ошибок стоит 
достаточно остро в медицине [7-10; Лепахин В.К. и др., 
// Качественная клинич. практика. – 2002. – №1; Kohn 
L.T., et al. To err is human: building a safer health system, 
2000; Kaushal R., et al. // Arch. Intern. Med. – 2003. – Vol. 
163]. Дерматовенерология не является в этой связи ис-
ключением [11-15; Шапошников О.К. и др.  Ошибки в 
дерматологии, 1987]. 

Другие актуальные проблемы современной ме-
дицины – лавинообразный рост знаний, появление 
новых лекарственных препаратов, технологий, а так-
же возникновение совершенно новых медицинских 
специальностей (иммунологии, аллергологии и ряда 
других), что приводит к информационному коллап-
су, справиться с которым рядовому практикующему 
врачу с помощью стандартных справочных средств 
становится всё сложнее. Одновременно с ростом ин-
формационной нагрузки на врача в современном мире 
стремительно уменьшается время на принятие реше-
ния [16-19; Барбинов В.В. дис… д.м.н., 1998; Киликов-
ский В.В. // Врач и информ. технологии. – 2004. – №9].

В этих условиях одним из перспективных направле-
ний повышения качества медицинской помощи боль-
ным дерматовенерологического профиля, отвечающим 
современным требованиям, является создание систем 
поддержки принятия врачебных решений, а также раз-
витие на их базе телемедицинских технологий.

Цель работы – оценить клиническую эффектив-
ность диагностического модуля разработанной интел-
лектуальной системы поддержки принятия врачебных 
решений в области дерматовенерологии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами разработана интеллектуальная информаци-

онно-диагностическая и обучающая система поддерж-
ки принятия врачебных решений в области дермато-
венерологии, получившая название «Logoderm» [20], 
выполненная как онлайн-приложение в виде динами-
чески генерируемых html-страниц, доступных в сети 
Интернет под доменным именем logoderm.ru. Система 
«Logoderm» имеет модульное строение и состоит из 
следующих основных модулей: «Диагностика онлайн», 
«Консультация эксперта», «Школа врача», «Атлас», 
«Рекомендации», «Справочник симптомов», «Фарм-
справочник», «Медучреждения и реабилитация», «Во-
прос врачу». 

Диагностический модуль предназначен для ав-
томатизированного анализа вводимых врачом сим-
птомов заболевания, помогая ему быстро построить 
дифференциально-диагностический ряд вероятных 
диагнозов. Модуль «Диагностика онлайн» состоит из 
отдельных разделов, описывающих пациента. Наиме-
нования разделов соответствуют 20 классам онтоло-
гии, разработанной нами ранее, при этом часть из этих 
разделов носит обязательный характер для заполне-
ния, а часть – необязательный (однако их включение 
способствует повышению точности диагностики) [21]. 
Обязательными для заполнения являются все разделы, 
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Рис. 1. Раздел «Виды сыпи на коже»

Рис. 2. Раздел «Изменения ногтей»

описывающие сыпь: виды сыпи на коже и слизистых 
оболочках, изменения волос и ногтей, особенности 
расположения сыпи, взаимное расположение элемен-
тов сыпи, локализация сыпи и начальных высыпаний, 
пол, возраст начала заболевания, жалобы, начало забо-
левания, длительность, течение заболевания (Рис.1-3). 
Для удобства работы пользователя каждый симптом, 
который может быть визуализирован, снабжён фото-
графиями и имеет лаконичное текстовое описание. 
Мы стремились разработать интуитивно понятный 
«дружественный» интерфейс страниц, позволяющий 
даже неподготовленному пользователю работать с ним 
самостоятельно. При этом практикующему врачу пре-
доставляется возможность самому выбрать симптомы, 
имеющиеся у пациента, путём сопоставления их со 
стандартизированными изображениями симптомов 
дерматологических заболеваний и их кратким описа-
нием в системе.

Точное определение локализации высыпаний до-
стигается путём сопоставления расположения имею-
щихся у пациента высыпаний с текстовым описанием 
анатомической области и одновременным выделением 
соответствующих зон на теле компьютерной модели 
человека.

После заполнения обязательных полей модуля «ди-
агностика» система «Logoderm» выдаёт перечень из 10 
диагнозов с указанием их вероятностей. Анализ сим-
птомов происходит автоматизировано в соответствии 
с разработанной нами ранее формулой, учитывающей 
количество и различную значимость высоко-, сред-
не- и низкоспецифичных симптомов для постановки 
диагнозов тех или иных заболеваний. В процессе ра-
боты мы ограничили максимальную вероятность диа-
гностики любого заболевания 80%. Это было сделано 
намеренно, чтобы исключить излишнюю самоуверен-
ность практикующих врачей.
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Рис. 3.  Раздел «Локализация сыпи» 

Для определения клинической эффективности мо-
дуля «Диагностика» разработанной информационной 
системы мы сотрудничали с ГБУЗ КВД №1 Василео-
стровского района Санкт-Петербурга и дерматологи-
ческим отделением ГБУЗ ГП №60 Поликлинического 
отделения №67 г. Павловска (Санкт-Петербург). В со-
ответствии с планом нашей работы, практикующие 
врачи-дерматовенерологи из данных лечебных учреж-
дений проводили первичное обследование пациен-
тов, устанавливали предварительный диагноз, а затем 
вводили симптомы заболеваний в диагностический 
модуль системы «Logoderm». Для постановки оконча-
тельного диагноза все пациенты впоследствии были 
осмотрены врачами-экспертами, в роли которых вы-
ступали главный дерматовенеролог Санкт-Петербурга 
профессор Разнатовский К.И. и доцент кафедры дер-
матовенерологии СЗГМУ им. И.И. Мечникова Раво-
дин Р.А. В исследование включали только те случаи, 
где экспертами был установлен окончательный диа-
гноз. Для оценки клинической эффективности диагно-
стического модуля было обследовано 96 пациентов, 43 
женщины и 53 мужчины (в возрасте от 9 до 90 лет), 
при этом мы анализировали процент (частоту) совпа-
дений окончательного диагноза, установленного при 
очной консультации врача-эксперта, и диагноза прак-
тикующего врача, а также первых трёх заключений 
диагностического модуля системы «Logoderm». 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Продемонстрируем работу диагностического мо-

дуля на конкретном клиническом примере. Пациент 
Д., 29 лет, обратился с жалобами на распространённые 
высыпания на коже с незначительным зудом. Высыпа-
ния существуют около 3-х недель, постепенно распро-
страняются по телу. Объективно: процесс поражения 
кожи носит распространённый характер с локализа-
цией высыпаний на туловище (живот, спина) и правом 
плече; сами очаги имеют кольцевидную форму и пред-
ставлены воспалительными пятнами с незначитель-
ным центральным шелушением (Рис. 4-5). Пациент 
лечился самостоятельно – местно использовал спир-

товой раствор 5% йода с незначительным положитель-
ным эффектом. В окружении пациента высыпаний на 
коже ни у кого нет, контакт с животными отрицает. 

Рис. 4. Очаг поражения на передне-боковой поверхности 
живота.

Рис. 5. Очаги поражения на медиальной поверхности 
правого плеча.
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Рис. 6. Заключение, выданное системой (в виде перечня возможных диагнозов с указанием их вероятностей).

Рис. 7. Формализованное описание пациента, выдаваемое системой.

Практикующим врачом был выставлен предва-
рительный диагноз: «Распространённый экзематид». 
Назначена местная противовоспалительная терапия, 
включающая топические глюкокортикоидные кремы.

Для отработки первичной диагностической ги-
потезы симптомы были внесены в модуль системы 
«Logoderm». Из элементов кожной сыпи у данного 
пациента присутствовали воспалительные пятна и че-
шуйки. Волосы в очагах поражения − видимо не изме-

нены. При оценке особенности расположения кожной 
сыпи отмечали поражение двух и более анатомиче-
ских областей − сыпь носила распространённый асим-
метричный характер. Элементы кожной сыпи имели 
кольцевидную группировку. Высыпания располага-
лись в области передне-боковой поверхности живота, 
медиальной поверхности правого плеча и левой под-
лопаточной области. Пациент − мужчина в возрасте от 
17 до 50 лет с жалобами на наличие высыпаний. 
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На основании полученного заключения (Рис. 6) 
практикующий врач склонился к диагнозу «Поверх-
ностная трихофития (микроспория) гладкой кожи». 
По указанию врача пациент прекратил наружную те-
рапию и в течение недели ничем не лечился. На по-
вторном приёме очаги поражения исследовали в лучах 
лампы Вуда, где обнаружили специфическое зелено-
ватое свечение (Рис. 8), микроскопически в чешуйках 
эпидермиса из очагов поражения был обнаружен ми-
целий, посев не выполняли. Диагноз «Микроспория 
гладкой кожи» был окончательно подтверждён. Паци-
енту были назначены местные антимикотики. Резуль-
татом терапии явилось полное разрешение очагов по-
ражения.

Рис. 8. Специфическое свечение очага поражения в лучах 
лампы Вуда.

Для оценки клинической эффективности диагно-
стического модуля системы «Logoderm» нами обследо-
вано 96 пациентов (43 женщины и 53 мужчины), при 
этом для практикующего врача процент правильных 
диагнозов составил 68,8% при 95% доверительном ин-
тервале от 58,7% до 75,1%, для диагностического моду-
ля системы «Logoderm» – 82% при 95% доверительном 
интервале от 69,9% до 86,3%. 

Клиническая эффективность работы диагностиче-
ского модуля была выше, чем клиническая эффектив-
ность практикующего врача, различия были статисти-
чески значимы (р0<0,05). 

При оценке эффективности совместного функ-
ционирования практикующего врача и модуля «Диа-
гностика онлайн» при расчётах допускали, что их со-
вместная работа помогает врачу диагностировать за-
болевание, если хотя бы кто-то из них установил пра-
вильный диагноз. Исходя из этого, оставили только 
те ситуации, когда врач и система действовали парал-
лельно: поставили «1», если хотя бы один из них уста-
новил правильный диагноз, «0» – если оба выставили 

неправильный диагноз. 
При совместной работе врача и системы процент 

постановки правильного диагноза вырос до 92,7%, а 
соответствующий 95% доверительный интервал был в 
пределах от 87,5% до 97,9%. На основании полученных 
результатов можно утверждать о наличии значимых 
различий между вычисленными частотами.

Рис. 9. Процент совпадений диагнозов в зависимости от 
типа консультаций по сравнению с очной консультаций 

эксперта (в %).

ВЫВОДЫ
1. Разработанный интерфейс модуля «Диагностика 

онлайн» и предлагаемый механизм ввода симптомов 
позволяют максимально упростить работу пользова-
теля, а выдаваемый в заключении перечень вероятных 
заболеваний − быстро сформировать дифференциаль-
но-диагностический ряд возможных диагнозов. Дан-
ная информация даёт возможность практикующему 
врачу самостоятельно провести дифференциальную 
диагностику, обращаясь к подробному описанию забо-
леваний из выводимого перечня благодаря имеющим-
ся гиперссылкам. По результатам работы с данным 
модулем также формируется стандартизированное 
описание пациента, которое вместе с перечнем веро-
ятных диагнозов можно сохранить из системы или от-
править на телемедицинскую консультацию эксперту, 
снабдив их результатами анализов и фотографиями 
высыпаний, а также словесным описанием клиниче-
ской ситуации.

2. Совместное функционирование практикую-
щего врача и диагностического модуля ИСППВР 
«Logoderm» позволяет значительно повысить клини-
ческую эффективность работы врача-дерматовенеро-
лога.
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