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Рассмотрены возможности Интернета в проведении телемедицинской консультации. Разработа-
ны алгоритм и карта, которые позволяют провести Интернет-консультацию пациентов с заболе-
ваниями кожи. Подтверждая, что видеоинформационные технологии обеспечивают доступность 
консультирования ведущими специалистами актуальных дерматологических заболеваний, диагно-
стика и лечение которых представляют значительные трудности.
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The internet potenatialities in long distance consultations are discussed. The algorithm and chart, allowing 
internet counselling of dermatological patients, are created. The authors emphasize that videoinformation 
technologies make consultations of the leading specialists in dermatological diseases, difficult to diagnose 
and treat, easier available for patients.
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проведения телеконсультирования используют со-
временные компьютерные технологии, телекоммуни-
кации и Интернет. Особый интерес для дерматолога 
представляет возможность общения врача и больного 
с помощью Интернет в так называемом виртуальном 
пространстве [12]. В частности, Интернет-техноло-
гии, позволяют проводить удаленные консультации 
врачей и их пациентов, находящихся в самых отда-
ленных районах и даже на другом континенте. Обмен 
информацией между коллегами может проходить че-
рез Интернет, с помощью модема, через телефонную 
сеть. В данном случае для дерматолога важно и то, 
что появилась возможность обмениваться не только 
информацией о пациенте, но и изображением очага 
поражения. Тем более, что пересылать данные можно 
по всему миру дешево и независимо от «присутствия 
получателя» в момент передачи сведений о пациенте, 
в том числе при отключенном компьютере принима-
ющей стороны. Однако существует недостаток в виде 
не абсолютно надежной защиты информации от не-
санкционированного доступа при передаче сведений. 
Чтобы успешно проводить телемедицинскую кон-
сультацию необходимо четко представлять целесоо-
бразность такого медицинского мероприятия, которое 
является условием для создания принципиально но-
вых видеоинформационных технологий в сочетании 
с опытом врача-дерматолога для оказания высоко-
квалифицированной помощи пациентам. Поэтому 
сроки обследования, лечения, своевременность, пол-
ноту и адекватность назначенных мероприятий сле-
дует рассматривать как информационный лечебно- 
диагностический процесс. 
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Информационные технологии, которые являются 
неотъемлемой частью современной системы органи-
зации здравоохранения, позволяют обеспечить насе-
ление качественной и своевременной медицинской 
помощью [1–3]. В последние годы в лечебно-профи-
лактические, в том числе амбулаторно-поликлиниче-
ские учреждения, активно внедряются компьютерные 
технологии, а электронная информация все в боль-
шей степени вытесняет традиционную. Практическое 
здравоохранение активно использует оказание меди-
цинской помощи на расстоянии, с помощью информа-
ционно-коммуникационных технологий [4–12]. 

Консультации с помощью информационных техно-
логий все шире входят в практику врачей-дерматоло-
гов [13]. Интересной возможностью телеконсультаций 
является то, что один специалист может обслуживать 
несколько лечебных учреждений, получая доступ 
к более квалифицированному совету, к более слож-
ным и обычно недоступным диагностическим про-
цедурам, при этом потребности каждого участника 
такого сотрудничества будут осуществляться за счет 
удаленных консультаций и теледиагностики. Для  
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Объектом телемедицинской консультации может 
являться клинический случай конкретного пациента, 
либо отдельные данные клинического обследования 
[14–17]. Использование систем на уровне телекон-
сультаций существенно повышает эффективность 
диагностики и профилактики заболеваний на пере-
довых этапах медицинской помощи. 

Рис. 1. Алгоритм телемедицинской консультации.

Рис. 2. Карта телеконсультации.

Рис. 3. Заполненная карта врачом при первичном осмотре.

Мы попытались использовать опыт телемедицин-
ских консультаций через Интернет с различными во-
енно-медицинскими учреждениями Министерства 
обороны Российской Федерации, предложенный 
Н.Г. Кочергиным и соавт. в 1999 г. [12]. Организацию 
телемедицинских консультаций строили по единому 
принципу, имеющему конечный результат, заклю-
чающийся в постановке окончательного диагноза и 
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тактике лечения пациентов со сложной дерматологи-
ческой патологией. Мы разработали основные пока-
зания телеконсультации, к которым относились: 

– сложные клинические случаи, требующие кон-
сультации специалиста вышестоящего учреждения; 

– редкие и атипичные дерматозы; 
– отсутствие высококвалифицированного специа-

листа в учреждении, которое направляло пациента 
на консультацию, а также отдельные консультации, 
которые требовали уточнения методов обследования 
и лечения.

Был разработан алгоритм самой телемедицин-
ской консультации (рис. 1) и карта телеконсультации 
(рис. 2) [13, 17]. 

Согласно алгоритма, организацию Интернет- 
консультации проводили следующим образом: по-
сле первичного осмотра пациента, врач-дерматолог 
заполнял карту телеконсультации (рис. 3) и отправ-
лял врачу-консультанту вышестоящего учреждения 
медицинскую информацию, используемую для теле-
медицинской консультации с помощью современной 
компьютеризированной аппаратуры (персонального 
компьютера, цифровой фотокамеры и др.). Эту ин-
формацию рассматривали, при необходимости уточ-
няли вопросы, и с установленным диагнозом возвра-
щали врачу первичного звена. При возникновении 
затруднений в постановке диагноза, информация 
направлялась главному дерматовенерологу МО РФ, 
который после изучения полученной информации в 
отдельных случаях для уточнения диагноза рекомен-
довал проведение гистологического исследования.

Рис. 4. Б о л ь н а я  С .
а – высыпания на туловище; б – высыпания на нижних 
конечностях.

Рис. 5. Т а  ж е  б о л ь н а я .  Гистологический препарат.

Такой пример телеконсультации мы приводим в 
данной статье.

На электронную почту были получены результаты обсле-
дования и лечения, а также фотографии п а ц и е н т к и  С., 52 
лет, которой в нескольких лечебных учреждениях устанавли-
вали разные диагнозы.

Из анамнеза: в ноябре 2010 г. после электрофореза с ка-
рипазином появились высыпания на коже межлопаточной 
области, диагностирован контактно-аллергический дерма-
тит. Лечилась без эффекта наружно топическими корти-
костероидными мазями, высыпания распространились на 
кожу груди, верхних и нижних конечностей. В дальнейшем 
выставляли различные диагнозы, поэтому была проведена 
интернет-консультация сведений о пациентке, в том числе 
фотографии очагов поражения (рис. 4). 

По высыпаниям на коже заподозрен псориаз, было реко-
мендовано гистологическое исследование (рис. 5). 

При пересмотре препаратов, присланных из лечебного 
учреждения, на основании гиперкератоза, микроабсцессов 
Мунро и других изменений был окончательно установлен 
диагноз каплевидного псориаза. 

Больная получила адекватную терапию, и после прове-
денного комплексного лечения очаги поражения кожи раз-
решились.

Таким образом, новые современные видео- 
информационные технологии подтверждают про-
цесс интеллектуализации медицины и обеспечивают 
доступность консультирования ведущими специ-
алистами медицинской службы дерматологических 
заболеваний, диагностика, лечение и прогноз при 
которых представляют значительные трудности и за-
частую сопровождаются ошибками. 
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