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ВВедение
Основной целью государственной политики в обла-

сти здравоохранения, определенной Правительством 
Российской Федерации на период до 2020 года, являет-
ся формирование системы, обеспечивающей доступ-
ность медицинской помощи и повышение эффектив-
ности медицинских услуг, объемы, виды и качество 
которых должны соответствовать уровню заболевае-
мости и потребностям населения, передовым дости-
жениям медицинской науки [1]. В проекте концепции 
долгосрочного развития системы здравоохранения в 
Российской Федерации на период до 2020 г. в качестве 
одного из приоритетных направлений предусмотрена 
информатизация процесса предоставления медицин-
ских услуг [2]. Качество оказываемой медицинской 
помощи населению, в значительной степени, зависит 
от уровня подготовки (компетентности) врачебного 
персонала [3]. По данным комиссии Европейского Со-
юза (ЕС), в каждом десятом случае обращения за меди-
цинской помощью ставят ошибочный диагноз или на-
значают неправильное лечение. Согласно данным той 
же комиссии ЕС, в Германии каждый год от врачебных 
ошибок умирают около 25 000 немцев. Ежегодно в 
стране отмечают до 100 тыс. случаев ошибок диагно-
стики, неправильного назначения лекарств и других 
дефектов оказания медицинской помощи. Число боль-
ных, пострадавших от врачебных ошибок, в Канаде со-
ставляет 30%, в Австралии − 27%, в Новой Зеландии 
− 25%, в Германии − 23%, в Великобритании − 22% [4]. 
В настоящее время в больницах США ежедневно ре-
гистрируют около 40 000 случаев причинения вреда 
здоровью пациентов вследствие врачебных ошибок, 
что составляет около 15 млн. таких случаев в год [5]. 
В России такую официальную статистику не проводят 
из-за отсутствия законодательного закрепления таких 
понятий, как «врачебная ошибка», «дефект медицин-
ской помощи», «халатность при оказании медицин-
ской помощи» [6].

Дерматовенерология не является в этой связи ис-
ключением. При выборочном анализе диагностиче-
ских ошибок, допущенных врачами-дерматовенероло-
гами Ленинграда в 1984-1985 гг., выявили, что в 90% 
случаев причины их были субъективными (во всех 
90% незнание, сочетавшееся в 70% с поверхностным 
осмотром), и лишь в 10% случаев могла идти речь о та-
кой сравнительно объективной причине, как нехватке 
времени для принятия решений. Авторы отмечают не-
достаточное знакомство некоторых врачей с клиникой 
даже распространенных дерматозов, не говоря уже об 
отдельных редких заболеваниях [Шапошников О.К. 
и др. Ошибки в дерматологии – Л., 1987]. Количество 
гражданских исков и жалоб пациентов на качество 
оказания дерматовенерологической помощи в шести 
регионах Центрального Федерального округа Россий-
ской Федерации за 5 лет (с 1998 по 2002 гг.) возросло 
более чем в 14 раз [7]. По данным 120 комиссионных и 
комплексных судебно-медицинских экспертиз, прове-
денных в Центральном Федеральном округе РФ (вклю-
чая Москву) в 1999-2004 гг. по определению судов в 
связи с гражданскими исками пациентов на профес-
сиональные последствия при оказании дерматовене-
рологической помощи, 30% исков были обусловлены 
ошибками диагностики [8]. 

Другие актуальные проблемы современной ме-
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дицины – лавинообразный рост знаний, появление 
новых лекарственных препаратов, а также возникно-
вение совершенно новых медицинских специально-
стей (иммунологии, аллергологии и ряда других), что 
приводит к информационному коллапсу, справиться 
с которым рядовому практикующему врачу с помо-
щью стандартных справочных средств становится всё 
сложнее. Одновременно с ростом информационной 
нагрузки в современном мире стремительно умень-
шается время на принятие решения, в том числе – и 
врачебного [9].

В этих условиях одним из перспективных направ-
лений повышения качества медицинской помощи 
больным дерматовенерологического профиля, отве-
чающим современным требованиям, является созда-
ние лечебно-диагностических и обучающих интел-
лектуальных систем поддержки принятия решений 
(ИСППР), а также развитие на их базе телемедицин-
ских технологий. ИСППР имитируют на компьютере 
мышление человека, предлагая выводы и логичные 
рассуждения, осуществляемые с помощью специаль-
ного программного средства, именуемого системой 
и основанного на знаниях экспертов в конкретной 
предметной области [10-12]. При широком внедрении 
таких систем можно существенно повысить качество 
подготовки врачей-дерматовенерологов что, в целом, 
благоприятно отразится на эффективности лечебных 
учреждений. В этом случае медицинские работники 
смогут не только получать необходимую консульта-
тивную помощь в трудных клинических случаях, но и 
дистанционно повышать свою квалификацию. Этими 
же обстоятельствами продиктована необходимость 
разработки интеллектуальных систем и для обучения 
студентов (врачей-дерматовенерологов), особенно – 
дистанционного, поскольку они дают возможность ви-
зуализировать учебный материал в информационном 
(виртуальном) окружении дисциплины, что обеспечи-
вает наилучшее усвоение информации [13-15].

Цель работы – разработать интеллектуальную ин-
формационно-диагностическую и обучающую систе-
му по дерматовенерологии, способную решить ком-
плексную задачу по повышению качества и доступ-
ности дерматовенерологической помощи населению и 
подготовке врачей-дерматовенерологов.

материалы и методы
Разрабатываемая дистанционная обучающая си-

стема предназначена для повышения уровня подго-
товки практикующих врачей и призвана помочь им в 
диагностике и лечении дерматовенерологических за-
болеваний. Работа выполнена в комплексном порядке 
и состояла из нескольких последовательных этапов, 
которые соответствовали решаемым задачам. В её ос-
нову положена онтологическая классификация, позво-
ляющая описать как дерматологического больного, так 
и дерматовенерологическое заболевание. 

На первом этапе на основе анализа отечественной 
и зарубежной литературы была разработана онто-
логическая классификация симптомов и признаков 
дерматовенерологического больного. В ходе работы 
использовали фундаментальные труды по дерматове-
нерологии [16, 17]. При построении онтологии про-
анализировали симптоматику свыше 250 наиболее 
распространённых дерматовенерологических заболе-

ваний с учётом специфичности каждого симптома. В 
ходе описания каждого заболевания все его симптомы 
мы подразделяли на три категории: «высокоспецифич-
ные», «среднеспецифичные» и «низкоспецифичные». 
Под «высокоспецифичными» подразумевали наибо-
лее характерные для данного заболевания симптомы 
(являющиеся патогномоничными) и/или встречаю-
щиеся практически всегда при этом заболевании; под 
«среднеспецифичными» – симптомы, которые могут 
встречаться при данном заболевании, но, в ряде слу-
чаев, могут отсутствовать; под «низкоспецифичны-
ми» – нехарактерные для данной патологии симптомы 
[18]. Была собрана собственная картотека фотографий 
дерматовенерологических симптомов и заболеваний, а 
также банк фотографий микропрепаратов (гистологи-
ческих и микроскопических).

На втором этапе было сформулировано техниче-
ское задание к разработке программы для ЭВМ, по-
лучившей название интеллектуальная система «Logo-
derm». Программу создавали на основе лицензионной 
версии CMS 1С-Битрикс: Управление сайтом. Нами 
была произведена формула для расчёта вероятности 
каждого заболевания в зависимости от имеющейся 
симптоматики у конкретного пациента, разработан 
графический дизайн модулей и определён их состав. 
На данном этапе осуществляли наполнение системы 
информацией и тестировали её работоспособность 
[19, 20].

результаты и иХ обсуждение
В ходе создания ИСППР «Logoderm» мы разрабо-

тали ряд модулей: диагностику, атлас, рекомендации 
(последний модуль включает в себя рекомендации по 
обследованию и лечению, соответствующие нацио-
нальным стандартам) и школу врача. Модуль «атлас» 
представляет собой формализованное описание забо-
левания с возможностью просмотра фотографий без 
информации об обследовании и лечении.

Модуль «диагностика» включает разделы, описыва-
ющие пациента. Наименования разделов соответству-
ют 20 классам онтологии, разработанной нами ранее, 
при этом часть из этих разделов носит обязательный 
характер для заполнения пользователем, а часть – не-
обязательный (однако их включение способствует уве-
личению точности диагностики). Обязательными для 
заполнения являются все разделы, описывающие сыпь 
(тип сыпи на коже, тип сыпи на слизистых оболочках, 
изменения волос и ногтей, особенности расположения 
сыпи, взаимное расположение элементов сыпи, лока-
лизация сыпи, локализация начальных высыпаний, 
пол, возраст начала заболевания, жалобы, начало за-
болевания, длительность, течение заболевания).

Раздел модуля диагностика «тип сыпи на коже» 
включает следующие подразделы: пятно, папула, вол-
дырь, бугорок, узел, пузырь, пузырек, гнойничок, че-
шуйка, корка, струп, экскориация, эрозия, трещина, 
язва, рубец, вегетация, лихенификация, кератоз, дер-
матосклероз, атрофодермия, атрофия, пойкилодер-
мия, анетодермия. Структура раздела модуля диагно-
стика «тип сыпи на слизистых оболочках» аналогична 
разделу «тип сыпи на коже». 

В модуле «диагностика» (разделы «изменения во-
лос» и «изменения ногтей») описаны возможные по-
ражения волос и ногтей. 
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Пользователю (практикующему врачу) предостав-
ляется возможность выбрать соответствующие сим-
птомы, имеющиеся у пациента, сопоставляя их со 
стандартизированными изображениями симптомов и 
их описанием в системе. После заполнения обязатель-
ных полей модуля «диагностика» система «Logoderm» 
выдаёт перечень из 10 диагнозов с указанием их ве-
роятностей. В процессе работы мы ограничили мак-
симальную вероятность заболевания 80%. Это было 
сделано намеренно, чтобы исключить излишнюю са-
моуверенность практикующих врачей. Врач, выбрав 
курсором соответствующий диагноз из представлен-
ного по результатам диагностики списка, может полу-
чить развёрнутое описание заболевания, просмотреть 
фотографии симптомов (при этом происходит пере-

ключение модуля «диагностика» на модуль «атлас»). 
Выбрав модуль «рекомендации», врач в дальнейшем 
может просмотреть стандарты диагностики и лечения 
диагностированного заболевания. Модуль «рекомен-
дации», помимо описательной части, содержит также 
фотографии гистологических и других микропрепара-
тов, использующихся в микроскопической диагности-
ке кожных и венерических болезней. По результатам 
диагностики формируется формализованное опи-
сание дерматологического больного, которое, в слу-
чае необходимости (при сомнениях в правильности 
предлагаемого системой диагноза), можно сопрово-
дить фотографиями и отправить электронным пись-
мом выбранному врачом эксперту-дерматовенерологу 
(Рис. 1).

Рис. 1. Результаты диагностики

В ходе создания модуля «школа врача» мы разрабо-
тали три уровня подготовки слушателей. Первый уро-
вень посвящён основам клинического обследования 
дерматовенерологического больного и включает цикл 
занятий, содержащих подробную информацию об 
особенностях проведения осмотра, характеристиках 

проявлений высыпаний на коже и слизистых оболоч-
ках. Каждое занятие содержит подробное клиническое 
описание того или иного элемента сыпи, его фотогра-
фии, а также сводную таблицу морфологических эле-
ментов, помогающую наглядно и быстро усвоить ха-
рактеристики высыпного элемента (Рис. 2, 3). 

Рис. 2. Первый уровень: лекция
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Рис. 3. Первый уровень: таблица элементов сыпи

При описании элементов сыпи мы опирались на 
разработанную онтологическую классификацию, ос-
нованную на анализе данных из научной литературы. 
Таким же образом была разработана классификация 
изменений волос и ногтей. По окончании каждого за-
нятия слушателям предлагается пройти промежуточ-

ный тест, включающий не более 10 вопросов для само-
проверки. Последнее занятие посвящено принципам 
постановки диагноза в дерматовенерологии и на кон-
кретных примерах показывает, как правильно выстра-
ивать диагностическую логику. Заканчивается первый 
уровень итоговым (экзаменационным) тестом, вклю-
чающим 100 вопросов по материалам всех занятий 
данного уровня. В случае его успешного прохождения 
слушатель переходит на следующий (второй) уровень 
(Рис. 4). 

Второй уровень содержит описание (включая рас-
клад заболевания на составляющие его симптомы) 
наиболее распространённых дерматовенерологиче-
ских заболеваний, рекомендации по их обследованию 
и лечению.

Расклад заболевания на симптомы представлен 
в разделе «таблица симптомов» и производится в со-
ответствии с их специфичностью. Каждый симптом, 
который может быть визуализирован, снабжён фото-
графией (Рис. 5). 

Общее описание заболевания содержит клиниче-
ские фотографии, а рекомендации по обследованию 
снабжены фотографиями гистологических и микро-
скопических препаратов. Рекомендации по лечению 
основаны на национальных стандартах и клиническом 
опыте Санкт-Петербургской дерматовенерологиче-
ской школы (Рис. 6). 

Рис 4. Первый уровень: итоговый тест

Рис 5. Второй уровень: таблица симптомов

Рис. 6. Общее описание заболевания
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По окончании занятия (изучения заболевания) ре-
комендуется пройти промежуточный тест для само-
проверки. Переход на следующий уровень возможен 
только после успешного прохождения итогового (эк-
заменационного) теста, включающего 100 вопросов по 
материалам всех занятий. 

Третий уровень представлен клиническими задача-
ми, содержащими описание клинической ситуации и 
фотографиями высыпаний. Обучаемому предлагается 
выбрать из перечня диагнозов правильный. В случае 
правильного ответа появляется обоснование диагноза 
и полное описание заболевания. Итоговый тест также 
представлен клиническими задачами. 

В ходе проведенного исследования системы 
«Logoderm» в тестовом режиме получены предвари-
тельные результаты, служащие показателем эффек-
тивности разработанного курса дистанционного обу-
чения, представленного модулем «школа врача». 

ВыВоды
Для построения интеллектуальной системы под-

держки принятия решений «Logoderm» в области дер-
матовенерологии нами была разработана электронная 
история болезни дерматовенерологического больного, 
которая может быть использована в качестве типовой.

Разработанный диагностический модуль ИСППВР 
помогает повысить диагностическую эффективность 
практикующего врача и сократить время на принятие 
решения о назначении соответствующего обследова-
ния и лечения пациента.

Телемедицинский модуль дает возможность решать 
задачи удалённого консультирования экспертом прак-
тикующего врача в диагностически сложных случаях, 
повышая качество оказания и доступность специали-
зированной дерматологической помощи населению.

Создана новая технология обучения врачей-дерма-
товенерологов, способная оптимизировать учебный 
процесс: повысить его эффективность и сделать его 
дистанционным, не отрывая врачей от своих рабочих 
мест.
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