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Аннотация
Цель – оценить результативность оказания специализированной 
дерматовенерологической помощи с применением телемедицинских 
консультаций пациентам Самарской области с хроническими дерма-
тозами – псориазом, атопическим дерматитом, экземой. 
Материал и методы. Проведен сравнительный анализ телемедицин-
ских консультаций в режиме реального времени 53 взрослых пациен-
тов с установленными клиническими диагнозами, находившихся на 
стационарном и амбулаторном лечении. Результаты оценивались по 
длительности клинической ремиссии и показателям Дерматологиче-
ского индекса качества жизни (ДИКЖ) через 12 месяцев после начала 
лечения. Дистанционные телемедицинские консультации проводи-
лись в Единой медицинской информационно-аналитической системе 
Самарской области (ЕМИАС) с помощью интегрированного сервиса 
видеоконференцсвязи (ВКС) TrueConf версия 7,5.
Результаты. Отмечена клиническая эффективность телемедицин-
ских консультаций пациентов с хроническими рецидивирующими 
дерматозами. Продолжительность клинической ремиссии достовер-
но (р<0,05) увеличилась с 3,1 ± 0,7 мес. до 5,7 ± 0,4 мес. В группе 
сравнения данный показатель достоверно не отличался (p=0,05) от 
первоначального (3,2 ± 0,1 мес. и 3,3± 0,6 мес.). Показатель ДИКЖ 
по результатам телемедицинских консультаций улучшился в среднем 
на 45,1% и составил 12,4 ± 1,8 балла от исходного 22,6±1,6 балла 
(р<0,05). Приверженность терапии повышена у 58,5% пациентов (31 
чел.), из которых сельские жители составили 81% (25 чел.). Дистанци-

онное консультирование повышает доступность и удовлетворенность 
пациентов дерматовенерологического профиля Самарской области 
оказанной медицинской помощью. 
Ключевые слова: телемедицинские консультации, кожные заболе-
вания.
Конфликт интересов: не заявлен.
Для	цитирования:
Васильев-Ступальский Е.А., Измалков Н.С. Телемедицина	в	практической	
дерматовенерологии.	Наука и инновации в медицине. 2023;8(1):45-49.  
doi: 10.35693/2500-1388-2023-8-1-45-49
Сведения	об	авторах
Васильев-Ступальский	Е.А. – канд. мед. наук, ассистент кафедры кожных и 
венерических болезней; главный врач. ORCID: 0000-0003-1013-7855 
Е-mail: vsea@inbox.ru   
Измалков	Н.С.	– канд. мед. наук, доцент кафедры общественного здоровья и 
здравоохранения ИПО, главный врач Клиник СамГМУ.  
ORCID: 0000-0002-0773-9524
Е-mail: N.S.Izmalkov@samsmu.ru  
Автор	для	переписки	
Васильев-Ступальский	Евгений	Александрович
Адрес: Самарский государственный медицинский университет, ул. Чапаевская, 89, 
г. Самара, Россия, 443099.
Е-mail: vsea@inbox.ru    
ДИКЖ – Дерматологический индекс качества жизни; ЕМИАС – Единая 
медицинская информационно-аналитическая система Самарской области;  
ВКС – видеоконференцсвязь.
Рукопись	получена:	11.11.2022
Рецензия	получена:	29.11.2022
Решение	о	публикации	принято:	01.12.2022

Abstract
Aim – to evaluate the effectiveness of providing specialized 
dermatovenerological care using remote telemedicine consultations to 
patients of the Samara region with chronic dermatoses: psoriasis, atopic 
dermatitis, eczema.   
Material and methods. We performed a comparative analysis of 
telemedicine consultations in real time in 53 adult patients with confirmed 
clinical diagnoses who were on inpatient and outpatient treatment. The 
results were evaluated by the duration of clinical remission and indicators 
of the Dermatology Life Quality Index (DLQI) 12 months after the start of 
treatment.The telemedicine consultations were conducted in the Unified 
Medical Information and Analytical System of the Samara Region (EMIAS) 
using the integrated video conferencing service (VCS) TrueConf version 7.5.
Results. We noted the clinical effectiveness of telemedicine consultations 
in patients with chronic recurrent dermatoses. The duration of clinical 
remission significantly increased from 3.1 ± 0.7 months to 5.7 ± 0.4 months 
(p < 0.05). In the comparison group, this indicator did not significantly 
differ (p = 0.05) from the initial one (3.2 ± 0.1 months and 3.3 ± 0.6 
months).  According to the results of the telemedicine consultations, the 
DLQ index had improved by an average of 45.1% and amounted to 12.4 
± 1.8 points from the initial 22.6 ± 1.6 points (p < 0.05).  The treatment 
compliance increased in 58.5% of patients (31 people), of which 81% 
(25 people) were rural residents.   The remote counseling increases the 

availability of the medical care and satisfaction of dermatovenerological 
patients of the Samara region with the medical care provided. 
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 ВВЕДЕНИЕ

Приоритетными задачами в здравоохранении Рос-
сии являются доступность и качество оказания 

медицинской помощи, которые обеспечиваются в том 
числе применением телемедицинских технологий.

На протяжении последних двух десятилетий циф-
ровые технологии являются неотъемлемой частью 
системы организации здравоохранения и применя-
ются в различных областях медицины. В 2001 году 
была утверждена Концепция развития телемедицины 
в РФ, определившая ее правовой статус и основные 
направления применения. Особая важность теле-
медицины состоит в возможности дистанционного 
консультирования пациентов с социально значимыми 
и трудно дифференцируемыми заболеваниями [1].

ВОЗ рассматривает телемедицину как оказание 
медицинской помощи с использованием информа-
ционных технологий для обмена и передачи необ-
ходимой для диагностики, лечения и профилактики 
заболеваний информации в условиях, где расстояние 
определяется как критический фактор [2].

На законодательном уровне применение телеме-
дицинских технологий при оказании медицинской 
помощи в России разрешено с 2018 года и регламен-
тировано рядом нормативно-правовых актов [3, 4]. 
Внесенные коррективы в систему оказания меди-
цинской помощи пациентам в связи с распростране-
нием новой коронавирусной инфекции, вызванной 
COVID-19, актуализировали развитие цифровых тех-
нологий и способствовали появлению различных ин-
тернет-ресурсов для их проведения [5, 6]. Основные 
направления дистанционного взаимодействия пред-
усматривают взаимодействие медицинских работ-
ников с пациентами и (или) их законными предста-
вителями и медицинских работников между собой. 
Возможности пациента при дистанционном обраще-
нии за медицинской помощью ограничены правом на 
консультирование, коррекцию ранее назначенного 
лечения и наблюдение за его состоянием здоровья. 
Проведение телемедицинских консультаций предус-
матривает режим отложенных консультаций с дис-
танционным изучением медицинской документации 
и иной информации о состоянии здоровья пациента, 
реального времени – при непосредственном взаимо-
действии врача и (или) пациента с консультантом, а 
также использование одновременно двух режимов 
в рамках одного случая проведения консультации.

Анализ мировой практики применения инфор-
мационных технологий говорит о широком спек-
тре специализированных направлений по оказанию 
телемедицинских услуг, таких как телерадиология, 
теледерматология, телекардиология. К наиболее рас-
пространенным телемедицинским услугам относятся 
телеконсультация, телеэкспертиза, или «второе мне-
ние», дистанционный мониторинг [7].

На широкое развитие теледерматологии повлия-
ло частое использование при постановке диагноза 
средств визуализации и возможность передачи изо-
бражений дистанционно [8], что позволяет скоррек-
тировать врачебные назначения и контролировать 

побочные эффекты [9]. Как клиническая специаль-
ность дерматология для телемедицины наиболее при-
менима, поскольку обеспечивает своевременный и 
экономически эффективный доступ пациентов с кож-
ными болезнями к консультациям [10]. Различные 
проведенные исследования показали сопоставимость 
теледерматологии по диагностике и лечению с очны-
ми консультациями [11].

 ЦЕЛЬ
Оценить результативность оказания специализи-

рованной дерматовенерологической помощи с при-
менением телемедицинских консультаций пациентам 
Самарской области с хроническими дерматозами – 
псориазом, атопическим дерматитом, экземой.

 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведена сравнительная оценка результатов теле-

медицинских консультаций 53 взрослых пациентов 
(26 мужчин и 27 женщин) с хроническими рецидиви-
рующими дерматозами, находившихся на стационар-
ном и амбулаторном лечении в Тольяттинском кож-
но-венерологическом диспансере в период с апреля 
2020 года по январь 2022 года. Телемедицинские кон-
сультации пациентов проводились при дистанцион-
ном взаимодействии врачей-дерматовенерологов То-
льяттинского кожно-венерологического диспансера и 
специалистов Клиник СамГМУ в режиме реального 
времени с целью обсуждения вопросов уточнения 
(коррекции) диагноза, выбора тактики лечения.

Критерии включения в исследование: возраст 
пациентов от 20 до 60 лет, установленный диагноз 
«хронический рецидивирующий дерматоз», нахож-
дение на амбулаторном или стационарном лечении, 
наличие информированного добровольного согласия 
на проведение телемедицинской консультации в ре-
жиме реального времени.

Критерии исключения: отсутствие информиро-
ванного добровольного согласия на проведение те-
лемедицинской консультации, наличие впервые вы-
явленного заболевания, несовершеннолетние и лица 
старше 60 лет, беременные женщины.

В соответствии с зоной обслуживания пациен-
тами Тольяттинского кожно-венерологического 
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Рисунок 1. Распределение пациентов по месту проживания (n=53).
Figure 1. The distribution of patients by place of residence (n=53).
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диспансера являются лица, проживающие в г.о. То-
льятти, г.о. Жигулевск и в сельских поселениях Став-
ропольского района Самарской области. Среди па-
циентов изучаемой группы 54,7% (29 чел.) являлись 
городскими жителями, 24 пациента (45,3%) – жите-
лями Ставропольского района Самарской области 
(рисунок 1). По социальному статусу преобладали 
рабочие и служащие – 71,7% (20 мужчин и 18 жен-
щин) (рисунок 2).  

Возраст пациентов составлял от 19 до 59 лет, преоб-
ладали лица в возрасте 30–39 лет (35,8%) (таблица 1).

Все пациенты изучаемой группы были с хрониче-
скими рецидивирующими дерматозами. Преобладали 
пациенты с псориазом – 51% (27 чел.). Атопическим 
дерматит был диагностирован у 28,3% (15 чел.), эк-
зема – у 20,7 % (11 чел.) (рисунок 3).

Группу сравнения составили пациенты с хрониче-
скими дерматозами, пролеченные в периоде наблю-
дения по классической схеме согласно клиническим 
рекомендациям в соответствии с общепринятыми 
принципами врачебного вмешательства, лечение со-
поставимо с терапией изучаемой группы. Диагноз, 
характер течения заболевания (давность, распро-
страненность кожного процесса, степень выражен-
ности, частота обострений) достоверно не отлича-
лись от аналогичных показателей изучаемой группы 
(p=0,05). Преобладали рабочие и служащие – 67,9% 
(36 чел.), жители населенных пунктов Ставрополь-
ского района Самарской области – 51,0% (27 чел.) и 
лица в возрастном интервале от 30 до 39 лет.

Телемедицинские консультации проводились с по-
мощью интегрированного с ЕМИАС сервиса ВКС 
TrueConf версия 7,5. Клинические данные пациента 
(эпикриз, данные результатов обследования) вместе 
с фотоизображениями в электронном виде пересыла-
лись врачу-консультанту, который проводил анализ 
полученных материалов. Дистанционное взаимодей-
ствие осуществлялось между лечащим врачом-дерма-
товенерологом Тольяттинского кожно-венерологиче-
ского диспансера и консультантом Клиник СамГМУ 
при непосредственном участии пациента в режиме 
реального времени. В процессе консультирования 
проводился осмотр пациента при помощи ВКС, за-
давались дополнительные и уточняющие вопросы. 
На основании полученных данных обсуждалась и 

уточнялась тактика ведения пациента: необходимость 
коррекции ранее назначенного лечения, подтверж-
дение окончательного диагноза при нетипичности 
течения заболевания и наличии сопутствующих па-
тологий, необходимость проведения дополнительных 
обследований, рекомендации по образу жизни.

С учетом характера течения хронических дермато-
зов, частых рецидивов, отсутствия стойкой ремиссии 
заболевания результаты оценивались по клинически 
значимому исходу лечения через 12 месяцев после 
начала лечения. Адекватным методом сравнения 
считали длительность клинической ремиссии, удов-
летворенность пациентов оказанной медицинской 
помощью, приверженность терапии.

Для оценки тяжести состояния больных хрониче-
скими рецидивирующими дерматозами и эффектив-
ности терапии применяли опросник «Дерматологиче-
ский индекса качества жизни» (ДИКЖ) с дальнейшим 
анализом полученных результатов. Индексация отве-
тов опросника от 0 до 3; сумма из 10 индексов в зави-
симости от степени влияния кожного заболевания на 
жизнь пациента от незначительного до чрезвычайно 
сильного составляет от 0 до 30.

Для сравнения групп пациентов использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия считались статисти-
чески значимыми при p<0,05. Статистическая обра-
ботка данных проводилась с помощью программного 
обеспечения Microsoft Excel.

 РЕЗУЛЬТАТЫ
Исходный показатель ДИКЖ в начале терапии 

у пациентов изучаемой группы (п=53) составлял 
22,6±1,6 балла. Данный показатель достоверно не 

Возраст,	лет Пациенты Всего Процент	
Абс.,	чел. Абс.,	чел.

Муж. Жен.
21–29 7 6 13 24,5
30–39 10 9 19 35,8
40–49 6 6 12 22,6
50–59 3 6 9 17,1
Итого 26 27 53
Процент 49,1 50,9 100
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Рисунок 2. Социальный статус пациентов (n=53).
Figure 2. Patients’ social status (n=53). Рисунок 3. Клинические диагнозы изучаемой группы (n=53).

Figure 3. Clinical diagnoses of the study group (n=53).

Таблица 1. Характеристика пациентов по полу и возрасту (n=53)
Table 1. Characteristics of patients by gender and age (n=53)

муж

жен

0

5

10

15

20

25

30

АтД Псориаз Экзема



48  www.innoscience.ru

Х и рур г и я      S u r g e r y Н ау к а  и  и н н о ва ц и и  в  м ед и ц и н е   Т. 8 ( 1 ) / 2 0 2 33.2.3. Общественное здоровье, организация 
и социология здравоохранения   

Public health, Organization 
and Sociology of health

отличался (p=0,05) от индекса ДИКЖ в группе срав-
нения (n=53) (21,8±1,7 балла). По результатам анке-
тирования пациентов двух групп наиболее важными 
областями влияния хронического дерматоза являлись 
физические (зуд, боль, дискомфорт), психологиче-
ские (внешний вид, самооценка, переживания), лич-
ные взаимоотношения (семья, работа, учеба), что 
свидетельствует о наличии очень сильного влияния 
заболевания на качество жизни.

Продолжительность клинической ремиссии паци-
ентов изучаемой группы на период начала лечения 
в среднем составляла 3,1 ± 0,7 мес. и достоверно не 
отличалась (p=0,05) от данного показателя в группе 
сравнения – 3,2 ± 0,1 мес.

По оценке результатов оказания специализирован-
ной медицинской помощи с применением телемеди-
цинских консультаций через 12 месяцев от начала 
лечения в изучаемой группе отмечено достоверное 
увеличение (p<0,05) длительности клинической ре-
миссии с 3,1 ± 0,7 до 5,7 ± 0,4 мес. В группе паци-
ентов, пролеченных по классической схеме, данный 
показатель достоверно не отличался от первоначаль-
ного и составил 3,3± 0,6 мес. (p=0,05).

Длительность клинической ремиссии пациентов 
изучаемой группы с псориазом в сравнении с тради-
ционным подходом в группе сравнения увеличилась 
на 48,2% (5,6 ± 0,4 и 2,9 ±0,7 мес., p<0,05), с атопи-
ческим дерматитом – на 41,8% (5,5 ± 0,6 и 3,2 ±0,4 
мес., p<0,05), с экземой – на 44,1% (5,9 ± 0,6 и 3,3 
±0,5 мес., p<0,05) (рисунок 4).     

По данным сравнительного анализа, проведенного 
через 12 месяцев, обострение хронического дерматоза 
выявлено у 38 (71,7%) пациентов группы сравнения, 
пролеченных традиционно. Обострение заболевания 
в изучаемой группе наблюдалось у 13 (24,5%) паци-
ентов, что достоверно (p<0,05) свидетельствует об эф-
фективности врачебного вмешательства с применени-
ем телемедицинского консультирования (рисунок 5).

Показатель ДИКЖ по результатам телемедицин-
ских консультаций снизился достоверно (р<0,05) на 
45,1% с 22,6±1,6 до 12,4±1,8 балла. Снижение цифры 

ДИКЖ в группе сравнения произошло на 24,8% (с 
21,8±1,7 до 16,4±2,4 балла) – статистически недосто-
верно (р>0,05). Приверженность терапии в изучаемой 
группе повышена у 58,5 % пациентов (31 чел.), из 
которых сельские жители составили 81% (25 чел.).

 ОБСУЖДЕНИЕ 
Распространенность болезней кожи и подкожной 

клетчатки в России остается на достаточно высоком 
уровне во всех возрастных группах [12]. Хрониче-
ское течение болезни, частные рецидивы, отсутствие 
стойкой ремиссии, развитие осложнений оказывают 
негативное влияние на качество жизни пациентов. 
Длительность заболевания и частые рецидивы сни-
жают приверженность лечению, что требует поис-
ка новых решений, коррекции назначений лечащего 
врача и своевременного диспансерного наблюдения. 

Визуальный осмотр при постановке клинического 
диагноза при заболеваниях кожи и подкожной клетчат-
ки позволяет применять телемедицинские технологии 
как в режиме отложенных консультаций, так и в режи-
ме реального времени. Важность внедрения телемеди-
цинских технологий при оказании специализирован-
ной, в том числе высокотехнологичной, медицинской 
помощи больным дерматовенерологического профиля 
отмечена многими авторами, поскольку не все пациен-
ты имеют возможность на ее своевременное получе-
ние [13, 14]. Применяемая технология ВКС показывает 
оптимальные результаты и эффективность: пациент 
получает оценку своего здоровья специалистом, об-
ладающим значительным профессиональным опытом, 
экономит время и финансовые затраты [15, 16].

При хронических дерматозах врачебное вме-
шательство может быть оптимизировано за счет 
проведения телемедицинских консультаций с це-
лью уточнения характера течения заболевания, 
индивидуального подхода к пациентам и выбора 

Рисунок 4. Продолжительность клинической ремиссии через 
12 мес. (n=106).
Figure 4. The duration of clinical remission after 12 months (n=106).

Рисунок 5. Показатели обострения заболевания через 12 мес. 
(n=106).
Figure 5. The indicators of exacerbation of the disease after  
12 months (n=106).
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индивидуализированной лечебной тактики с учетом 
формы, тяжести болезни, ее фазы, наличия иной 
сопутствующей патологии. Использование средств 
визуализации позволяет корректировать назначения 
лечащего врача и контролировать побочные эффекты, 
что повышает качество и доступность высококвали-
фицированной дерматовенерологической помощи.

При этом исследования по изучению влияния при-
менения телемедицинских консультаций на исходы 
врачебного вмешательства пациентов с хронически-
ми дерматозами в литературе практически отсутству-
ют. Проведенный сравнительный анализ телемеди-
цинских консультаций в режиме реального времени 
пациентов с установленными клиническими диагно-
зами, находившихся на стационарном и амбулатор-
ном лечении, показал более стойкие в сравнении с 
традиционным подходом результаты исходов врачеб-
ного вмешательства: увеличение продолжительности 
клинической ремиссии, снижение индекса ДИКЖ, 
повышение приверженности лечению пациентов с 
хроническими дерматозами.

Осведомленность пациентов о возможности полу-
чения консультации с применением телемедицинских 
технологий, уменьшение времени ее ожидания, отсут-
ствие транспортных расходов, открытый формат обще-
ния и достаточное время для решения не только име-
ющихся проблем, но и получения ответов на вопросы, 

возникающие в ходе консультирования, способствуют 
удовлетворенности пациентов оказанной медицинской 
помощью и влияют на их качество жизни. 

Кроме того, внедрение телемедицинских консульта-
ций в практику врачей-дерматовенерологов, совмест-
ный поиск новых решений при непосредственном 
общении лечащего врача и консультанта предостав-
ляют реальную возможность повышать свой профес-
сиональный уровень без отрыва от места работы.

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
По результатам проведенного исследования оказа-

ния специализированной дерматовенерологической 
помощи с применением телемедицинских консульта-
ций достигнуто увеличение продолжительности кли-
нической ремиссии и снижение показателя ДИКЖ у 
пациентов с наиболее распространенными хрониче-
скими дерматозами, такими как псориаз, атопический 
дерматит, экзема. 

Полученные результаты исходов врачебного вме-
шательства требуют дальнейшего углубленного ис-
следования и дают основания для дальнейшего ис-
пользования и расширения возможностей применения 
телемедицины в практической дерматовенерологии.  

Конфликт интересов: все авторы заявляют об 
отсутствии конфликта интересов, требующего 
раскрытия в данной статье.
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