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Цель. Разработать систему дистанционного обучения в дерматовенерологии и оценить её эффективность.
Методы. Работа выполнена на базе кафедры дерматовенерологии Северо-Западного государственного 

медицинского университета им. И.И. Мечникова (г. Санкт-Петербург). На основе лицензионной версии про-
граммы 1С-Битрикс разработана система дистанционного обучения для врачей-дерматовенерологов в составе 
модуля «Школа врача». В оценке сравнительной эффективности обучения приняли участие 23 ординатора 1-го 
года подготовки и 16 ординаторов 2-го года обучения кафедры дерматовенерологии. Врачи-ординаторы каж-
дого года подготовки были разделены на две приблизительно равные группы: контрольную и исследуемую. 
Контрольная группа в отличие от опытной в процессе подготовки не пользовалась системой дистанционно-
го обучения. Для оценки межгрупповых различий использовали Т-критерий Уилкоксона парных сравнений и 
U-критерий Манна–Уитни.

Результаты. Различия между результатами контрольного тестирования врачей-ординаторов 1-го года обу-
чения из исследуемой и контрольной групп оказались статистически значимы (р <0,05). При оценке значи-
мости различий между результатами первичного и контрольного (итогового) тестирования ординаторов 2-го 
года обучения в рамках исследуемой и контрольной групп мы получили значимые различия между исходным 
и конечным уровнями знаний врачей из опытной группы после проведённого курса дистанционного обучения 
(р <0,05), в контрольной группе различия были незначимы (р0 >0,05).

Вывод. Курс дистанционного обучения за счёт визуализации клинических симптомов и нового способа 
подачи информации позволяет оптимизировать и персонализировать учебный процесс, повышая эффектив-
ность обучения, и способствует уменьшению затраченного времени и количества используемой литературы 
для подготовки к занятиям; разработанная система дистанционного обучения может быть рекомендована для 
непрерывного образования врачей-дерматовенерологов.

Ключевые слова: интеллектуальные системы, системы дистанционного обучения, дерматовенерология, 
врачи.
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Aim. To develop a distance learning system in dermatovenerology and to evaluate its efficacy.
Methods. The research was conducted at the department of dermatovenerology of North-Western state medical 

university named after I.I. Mechnikov (Saint Petersburg). On the basis of licensed version of 1C-Bitrix program 
we developed a distance learning system for dermatovenerologists as part of the module «Physician workshop». 
The evaluation of comparative learning efficacy included 23 first-year residents and 16 second-year residents of the 
department of dermatovenerology. The residents of each year were divided into 2 matched groups: control group and 
study group. The control group as opposed to the study group did not use distance learning system during their learning 
process. For evaluation of differences between groups we used Wilcoxon paired T-test and Mann–Whitney U-test. 

Results. The differences between the results of control testing of the first-year residents and control group were 
statistically signficant (p <0.05). After evaluation of significance of differences between the results of baseline and 
control (final) tests of the second-year residents in the study and control groups we revealed significant differences 
between the baseline and final levels of knowledge of the doctors from the study group after completing the distance 
learning course (p <0.05) while the control group demonstrated no significant differences (p0 >0.05).

Conclusion. Distance learning course due to visualization of clinical symptoms and new method of presentation 
of information allows to optimize and personalize the studying process improving learning efficacy and to reduce time 
consumed and the number of literature resources for preparing for classes; the developed distance learning system can 
be recommended for continuous education for dermatovenerologists.
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Основная цель государственной политики 
в области здравоохранения, определённая Пра-
вительством Российской Федерации на период 
до 2020 г., — формирование системы, обеспе-
чивающей доступность медицинской помощи и 

повышение эффективности медицинских услуг, 
объёмы, виды и качество которых должны соот-
ветствовать уровню заболеваемости и потреб-
ностям населения, передовым достижениям ме-
дицинской науки [1, 2].

Качество оказываемой медицинской помо-
щи населению в значительной степени зависит 
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от уровня подготовки (компетентности) врачеб-
ного персонала. Проблема врачебных ошибок 
стоит достаточно остро в медицине, включая 
дерматовенерологию, что требует разработки 
эффективных мер их профилактики [3, 4].

В этих условиях одним из перспективных 
направлений повышения качества медицинской 
помощи больным дерматовенерологического 
профиля, отвечающих современным требова-
ниям, является создание интеллектуальных ин-
формационно-диагностических и обучающих 
систем поддержки принятия решений, а также 
развитие на их базе телемедицинских техноло-
гий [5–12]. Системы дистанционного обучения 
нередко бывают одним из компонентов интел-
лектуальных систем поддержки принятия ре-
шений, а результаты их практического исполь-
зования свидетельствуют об их более высокой 
эффективности в сравнении с традиционными 
образовательными подходами [13–15].

Цель работы — научно обосновать систему 
дистанционного обучения в дерматовенероло-
гии и оценить её эффективность.

Работа выполнена в комплексном порядке 
и состояла из нескольких этапов, связанных с 
проектированием и разработкой интеллекту-
альной системы, её наполнением информацией 
и последующей оценкой эффективности базо-
вых модулей.

На первом этапе для создания универсаль-
ной классификации симптомов и признаков 
дерматовенерологического больного мы ис-
пользовали метод онтологии, позволяющий 
наглядно изобразить связи между отдельными 
характеристиками. На основе анализа 50 осно-
вополагающих руководств по дерматовенероло-
гии (1907−2015) было построено иерархическое 
дерево симптомов, включающее 2467 призна-
ков, сгруппированных в классы.

На протяжении 10 лет с помощью различ-
ных модификаций фотоаппаратов Canon созда-
вался банк эталонных изображений симптомов 
заболеваний, нами собрано порядка 5000 фото-
снимков. В последующем все фотографии об-
рабатывали с помощью пакета прикладных 
программ для работы с изображениями «Adobe 
Photoshop», повышая их качество, накладывали 
рамку на глаза (если на фотографии присутство-
вало изображение лица). Параллельно был соз-
дан архив изображений гистологических пре-
паратов при той или иной дерматологической 
патологии, для этого использовался медицин-
ский микровизор проходящего света µVizo-103 
(ОАО «ЛОМО», Россия).

На втором этапе сформулировано техническое 
задание, разработаны дизайн-макеты и составлен 
договор на разработку интеллектуальной системы 
поддержки принятия врачебных решений, полу-
чившей название «Logoderm», проведена его тех-
ническая и юридическая экспертиза.

На третьем этапе при разработке систе-
мы «Logoderm» использована лицензионная 
версия программы 1С-Битрикс: управление 

сайтом. Система выполнена как онлайн-при-
ложение в виде динамически генерируемых 
html-страниц, доступных в сети Интернет 
под доменным именем logoderm.ru. Система 
«Logoderm» имеет модульное строение и со-
стоит из следующих основных модулей: «Диа-
гностика онлайн», «Консультация эксперта», 
«Атлас», «Рекомендации», «Справочник сим-
птомов», «Фармсправочник», «Медучреждения 
и реабилитация», а также содержит систему 
дистанционного обучения «Школа врача».

В оценке сравнительной эффективности 
обучения с использованием модуля «Школа 
врача» приняли участие 23 ординатора 1-го 
года подготовки и 16 ординаторов 2-го года 
обучения кафедры дерматовенерологии Севе-
ро-Западного государственного медицинского 
университета (СЗГМУ) им. И.И. Мечникова 
(Санкт-Петербург). Врачи-ординаторы каж-
дого года подготовки были разделены на две 
приблизительно равные группы: контрольную 
и исследуемую. Контрольная группа в от-
личие от опытной в процессе подготовки не 
пользовалась системой дистанционного обу-
чения «Школа врача». Для оценки межгруп-
повых различий использованы Т-критерий 
Уилкоксона парных сравнений и U-критерий  
Манна–Уитни.

Система дистанционного обучения «Шко-
ла врача» состоит из четырёх уровней (ступе-
ней), каждый из которых представляет собой 
самостоятельный раздел дерматовенерологии. 
Вводный уровень содержит информацию по 
истории отечественной дерматовенерологии. 
Учебные материалы последующих ступеней 
школы врача-дерматовенеролога составлены 
по принципу «от простого к сложному» и по-
зволяют на первом уровне усвоить основы об-
следования дерматовенерологического больно-
го, на втором — ознакомиться с клинической 
симптоматикой, рекомендациями по обследо-
ванию и лечению наиболее распространённых 
дерматовенерологических заболеваний, а на 
третьем — решить клинические задачи.

Первый уровень содержит 16 четырёхчасо-
вых занятий, второй уровень — 80 двухчасовых 
занятий, третий уровень включает 20 клиничес-
ких задач по изученным ранее нозологиям. Для 
оценки полученных пользователями знаний в 
процессе обучения в «Школе врача» на первом и 
втором уровнях нами разработана система тес-
тирования, которая включает промежуточные 
и итоговый тесты. Промежуточные тесты пред-
назначены для самоконтроля после каждого за-
нятия и состоят из 10 вопросов с вариантами 
возможных ответов, включая изображения сим-
птомов. Переход с ответа на ответ сопровожда-
ется подсветкой строки.

Программа определяет правильность полу-
ченного ответа. В случае правильного ответа 
на вопрос загорается «зелёный» индикатор. В 
случае ошибочного ответа включается «крас-
ный» индикатор и указывается правильный от-
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вет (рис. 1, 2). Переход к последующему вопросу 
выполняется путём активации кнопки «Далее».

Итоговый тест имеет аналогичную структу-
ру, но в отличие от промежуточного теста время 
ответа на каждый из 100 вопросов (по 10 баллов 
за каждый правильный ответ) лимитировано, 
возврат к предыдущему вопросу невозможен, а 
переход к следующему вопросу происходит ав-
томатически сразу после ответа на текущий во-
прос (без индикации правильности ответа).

Интерпретация результатов в итоговом тес-
те может осуществляться как в баллах, так и в 
процентах правильных ответов с фиксированной 

оценкой: «неудовлетворительно» — менее 70%, 
«удовлетворительно» — от 70 до 80%, хорошо — 
от 80 до 90%, отлично — более 90% правильных 
ответов. По окончании тестирования слушатель 
может получить распечатку вопросов и ответов, 
что позволяет объективизировать контроль успе-
ваемости и создавать базы данных по каждому 
обучаемому. Подобный режим работы системы 
(в варианте итогового тестирования) позволяет 
осуществлять контроль как исходного уровня 
знаний обучающихся, так и по итогам изучения 
каждого уровня (раздела) дисциплины.

Оценку эффективности обучения с исполь-

Рис. 1. Промежуточный тест (вопрос с вариантами ответов)

Рис. 2. Промежуточный тест («красная» индикация при ошибочном ответе)
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зованием первого уровня «Школы врача» про-
водили с участием 23 ординаторов 1-го года под-
готовки кафедры дерматовенерологии СЗГМУ 
им И.И. Мечникова (Санкт-Петербург). Исследу-
емую группу составили 9 врачей-ординаторов, 
которые получили доступ в систему и смогли 
пройти курс дистанционного обучения наряду с 
традиционными формами обучения (практичес-
кие занятия, семинары, лекции). Другие 14 че-
ловек составили контрольную группу и прошли 
подготовку с использованием традиционных 
форм и средств обучения (учебники, моногра-
фии, лекции). Перед началом и по окончании 
обу чения посредством тестирования (100 вопро-
сов, по 10 баллов за каждый правильный ответ) 
мы определяли исходный и конечный уровень 
знаний врачей-ординаторов 1-го года обучения 
из обеих групп. Результаты тестирования пред-
ставлены в табл. 1.

Среднее арифметическое значение резуль-
татов первичного тестирования врачей-ордина-
торов 1-го года обучения из контрольной (Х1) 
и опытной (Х3) групп составило 243 и 226 бал-
лов, что соответствовало неудовлетворительной 
оценке в обоих случаях. При сравнительном ана-
лизе различия между исходным уровнем профес-
сиональной подготовки врачей-ординаторов из 
опытной и контрольной групп были статистичес-
ки незначимы (р >0,05). Полученные результаты 
были вполне ожидаемы, поскольку отбор орди-
наторов в опытную и контрольную группы про-
изводился случайным образом.

На основании полученных результатов 

можно предположить, что, обладая определён-
ными теоретическими познаниями в облас-
ти дерматовенерологии, слушатели 1-го года 
обу чения клинической ординатуры испыты-
вают сложнос ти с визуальным и теоретичес-
ким распознаванием клинических симптомов 
дерматовенерологичес ких заболеваний.

Среднее арифметическое значение результатов 
контрольного (итогового) тестирования врачей-
ординаторов 1-го года обучения из контрольной 
(Х2) и исследуемой (Х4) групп составило соответ-
ственно 396 и 672 балла, что также соответствова-
ло неудовлетворительной оценке в обоих случаях. 
Однако при детальном анализе результатов тести-
рования исследуемой группы в 5 из 9 наблюдений 
были получены хорошие и отличные оценки, тог-
да как в контрольной была получена только одна 
хорошая оценка (из 14 слушателей).

Различия между результатами контрольно-
го тестирования врачей-ординаторов 1-го года 
обучения из исследуемой и контрольной групп 
оказались статистически значимы (р <0,05). По-
лученные результаты могут свидетельствовать 
о более высокой эффективности разработанного 
уровня «Школы врача» для формирования у дан-
ной категории обучающихся навыков визуального 
распознавания клинических симптомов дермато-
венерологических заболеваний в сравнении с тра-
диционным образовательным подходом.

В оценке эффективности обучения с ис-
пользованием второго уровня модуля «Шко-
ла врача» участвовали 16 ординаторов 2-го 
года подготовки кафедры дерматовенерологии 

Таблица 1
Числовые характеристики переменных (показателей результатов тестирования) ординаторов  

1-го года обучения

Числовые 
характеристики

Контрольная группа (первая) Исследуемая группа (вторая)

Первичный резуль-
тат, баллы (Х1)

Контрольный 
результат, баллы 

(Х2)

Первичный резуль-
тат, баллы (Х3)

Контрольный 
результат, баллы 

(Х4)

Среднее (   ) 243 396 226 672

Стандартная  
ошибка (     ) 20,3 46,9 46,4 96,7

Стандартное  
отклонение (     ) 75,9 175,4 139,2 290,2

x-m

x-S

x–

Таблица 2
Числовые характеристики переменных (показателей результатов тестирования) ординаторов  

2-го года обучения

x-S

Числовые  
характеристики

Контрольная группа (первая) Исследуемая группа (вторая)

Первичный резуль-
тат, баллы (Х1)

Контрольный 
результат, баллы 

(Х2)

Первичный резуль-
тат, баллы (Х3)

Контрольный 
результат, баллы 

(Х4)

Среднее (    ) 227 252 213 300

Стандартная  
ошибка (     ) 19,2 39 25,6 33,8

Стандартное  
отклонение (     ) 50,9 103,2 76,8 101,5

x–

x-m
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СЗГМУ им. И.И. Мечникова (Санкт-Петербург), 
которые также были разделены на исследуемую 
и контрольную группы по 9 и 7 человек соот-
ветственно. Перед началом обучения и по его 
окончании мы также проводили итоговое тести-
рование врачей из обеих групп (100 вопросов 
на знание этиологии, патогенеза, клинической 
картины, обследования и лечения дерматовене-
рологических заболеваний, по 10 баллов за каж-
дый правильный ответ). Результаты тестирова-
ния представлены в табл. 2.

Среднее арифметическое значение резуль-
татов первичного тестирования врачей-орди-
наторов 2-го года обучения из контрольной 
(Х1) и исследуемой (Х3) групп составило 227 и 
213 баллов, что соответствовало неудовлетво-
рительной оценке в обоих случаях. При срав-
нительном анализе различия между исходным 
уровнем профессиональной подготовки вра-
чей-ординаторов из исследуемой и контрольной 
групп были статистически незначимы (р >0,05). 
На основании полученных результатов можно 
заключить, что слушатели 2-го года обучения 
клинической ординатуры испытывают слож-
ности как с визуальным распознаванием кли-
нических симптомов дерматовенерологических 
заболеваний, так и со знанием этиологии, пато-
генеза, клинической картины, обследования и 
лечения дерматозов.

Среднее арифметическое значение результа-
тов контрольного тестирования врачей-ордина-
торов 2-го года обучения из контрольной (Х2) и 
опытной (Х4) групп составило соответственно 
252 и 300 баллов, что также соответствовало 
неудовлетворительной оценке в обоих случаях. 
При сравнительном анализе результатов кон-
трольного (итогового) тестирования врачей-ор-
динаторов 2-го года обучения из исследуемой 
и контрольной групп значимые различия от-
сутствовали (р >0,05), что свидетельствует о 
приблизительно одинаковой эффективности ис-
пользовавшихся образовательных подходов для 
данной категории слушателей.

Полученные результаты можно объяснить 
невысокой мотивацией ординаторов из опыт-
ной группы, которые воспринимали участие в 
эксперименте как дополнительную нагрузку, 
связанную главным образом с необходимостью 
расходовать своё личное время.

Однако при оценке значимости различий 
между результатами первичного и контрольного 
(итогового) тестирования ординаторов 2-го года 
обучения в рамках опытной и контрольной групп 
мы получили значимые различия между исход-
ным и конечным уровнями знаний врачей из 
опытной группы после проведённого курса дис-
танционного обучения (р <0,05), в контрольной 
группе различия были незначимы (р >0,05). Дан-
ные результаты могут свидетельствовать о более 
эффективном влиянии курса дистанционного 
обу чения на процесс усвоения новых знаний.

После окончания курса дистанционного 
обу чения все ординаторы из опытных групп 

(обоих курсов) приняли участие в анонимном 
опросе, по результатам которого можно выде-
лить следующее:

1) по мнению 89% ординаторов 2-го года 
обу чения, наиболее значимыми препятствиями 
в изучении дерматовенерологии являются «от-
сутствие возможности демонстрации больных 
по теме занятия» и «отсутствие визуализации 
большинства симптомов заболеваний»;

2) большинство клинических ординаторов с 
обоих курсов при подготовке к занятиям исполь-
зуют от двух до пяти учебников и руководств;

3) с включением дистанционного обучения 
56% ординаторов со 2-го курса отметили умень-
шение затраченного времени и количества ис-
пользуемой литературы для подготовки к за-
нятиям по сравнению с опытной группой 1-го 
курса, при этом различия между выборками 
были статистически значимы (р <0,05).

ВЫВОДЫ

1. В рамках разработанной интеллектуальной 
системы поддержки принятия врачебных реше-
ний в дерматовенерологии научно обоснована 
система дистанционного обучения и разработан 
оригинальный учебный курс, имеющий четырёх-
ступенчатую систему подготовки в зависимости 
от исходного уровня знаний обучаемых.

2. Показано, что курс дистанционного обу-
чения за счёт визуализации клинических сим-
птомов и нового способа подачи информации 
позволяет оптимизировать и персонализировать 
учебный процесс, повышая эффективность обу-
чения, и способствует уменьшению затраченно-
го времени и количества используемой литера-
туры для подготовки к занятиям.

3. Разработанная система дистанционного 
обу чения может быть рекомендована для не-
прерывного образования врачей-дерматовене-
рологов.
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