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Реализация государственной политики, направ-
ленной на совершенствование системы предостав-
ления медицинской помощи населению Российской 
Федерации, повышение доступности и качества спе-
циализированной медицинской помощи предусма-
тривает интенсивное развитие и внедрение в пов-
седневную деятельность медицинских учреждений 
современных ресурсосберегающих информацион-
ных и телекоммуникационных технологий [1, 2].

Высоким требованиям в обеспечении доступ-
ной и качественной специализированной, в том 
числе высокотехнологичной, медицинской помо-
щи больным дерматовенерологического профи-
ля соответствуют телемедицинские технологии. 
Телемедицина, по определению Всемирной орга-
низации здравоохранения, представляет собой 
«деятельность, услуги, системы, ассоциированные 
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с оказанием дистанционной медицинской помо-
щи, обучением, развитием здравоохранения по-
средством информационных и коммуникацион-
ных технологий» [3].

Внедрение телемедицинских технологий особен-
но важно для специализированных медицинских 
учреждений Российской Федерации, поскольку не 
все пациенты дерматовенерологического профиля 
имеют возможность своевременного получения вы-
сококвалифицированной помощи. Это обусловлено 
рядом факторов: значительной территориальной 
отдаленностью отдельных субъектов Российской 
Федерации; хаотичным распределением населения; 
локализацией специализированных медицинских 
учреждений с высококвалифицированными специ-
алистами в крупных городах.

Результаты многочисленных зарубежных иссле-
дований показывают, что телемедицина сокращает 
транспортные расходы, время ожидания консульта-
ции, стоимость лечения, последующие контрольные 
визиты и повышает доступность специализирован-
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ной дерматовенерологической помощи жителям 
территориально отдаленных регионов [5—15].

Успешное внедрение телемедицины определяет-
ся уровнем развития информационной и телеком-
муникационной инфраструктуры специализиро-
ванного медицинского учреждения [3, 4]. 

В 2009 г. в Государственном научном центре 
дерматовенерологии (ГНЦД) началось исследова-
ние по оценке уровня развития информационной 
и телекоммуникационной инфраструктуры спе-
циализированных медицинских учреждений дер-
матовенерологического профиля в субъектах Рос-
сийской Федерации. Полученные в течение 2010 г. 
данные свидетельствуют о недостаточном и хаотич-
ном уровне развития информационных и телемеди-
цинских технологий, используемых при оказании 
специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинский помощи по профилю «дерма-
товенерология». Установлено, что в специализиро-
ванных дерматовенерологических учреждениях 30 
субъектов Российской Федерации оснащенность 
аппаратными средствами составляет всего 1259 
персональных компьютеров, что в среднем соответ-
ствует 39 компьютерам на 1 специализированное 
медицинское учреждение, а соответственно на 100 
медицинских работников — 19 персональных ком-
пьютеров. Кроме того, на долю компьютеров типа 
«пентиум четыре и выше» приходится около 30% 
от общего объема имеющегося оборудования. При 
этом нами был установлен недостаточный уровень 
развития телекоммуникационных технологий спе-

циализированных медицинских учреждений (толь-
ко 13% персональных компьютеров имеют свобод-
ный доступ к сети Интернет). 

Проведенный нами анализ использования про-
граммного обеспечения в специализированных 
дерматовенерологических учреждениях показал, 
что в основном средства автоматизации направле-
ны на снижение трудоемкости локальных учетно-
расчетных задач (бухгалтерия, учет услуг, статисти-
ка и т. п.). На долю профессиональной медицинской 
деятельности приходится не более 15—17% имею-
щегося компьютерного оборудования.

Особенно следует отметить данные по исполь-
зованию телемедицинских информационных си-
стем при оказании медицинской помощи больным 
дерматовенерологического профиля. В основном 
подобные системы сосредоточены в Центральном 
(0,3%), Северо-Западном (0,3%) и Сибирском (0,2%) 
федеральных округах, а уровень оснащенности дру-
гих регионов не превышает 0,1% (рис. 1).

В целях реализации государственной полити-
ки в области охраны здоровья граждан Российской 
Федерации ГНЦД проводит ряд последовательных 
мероприятий по внедрению и использованию со-
временных телекоммуникационных технологий 
в деятельность специализированных дерматовене-
рологических учреждений Российской Федерации. 
Целями проводимых мероприятий являются:

повышение эффективности оказания меди-• 
цинских услуг больным дерматовенерологиче-
ского профиля за счет использования опыта 

Ðèñ. 1. Òåëåìåäèöèíñêèå ñèñòåìû â ñóáúåêòàõ Ðîññèéñêîé Ôåäåðàöèè
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Рис. 3. В ходе обсуждения клинического случая, представ-
ленного специалистами Мурманского областного центра спе-
циализированных видов медицинской помощи

Рис. 2. Проведение сеанса телемедицины по отбору пациентов 
на лечение с использованием высокотехнологичной медицин-
ской помощи в условиях ГНЦД

высококвалифицированных специалистов для 
постановки или уточнения диагноза, выбора 
тактики ведения, рассмотрения вопроса о необ-
ходимости и сроках проведения амбулаторного 
и стационарного лечения пациентов в условиях 
федеральных и(или) региональных специализи-
рованных медицинских учреждений;
совершенствование и развитие непрерывного • 
дистанционного образования врачей в области 
дерматовенерологии и косметологии.

Начиная с 2009 г. в ГНЦД функционирует теле-
медицинский центр, предоставляющий следующие 
виды медицинских услуг:

проведение в соответствии с утвержденным • 
регламентом теледерматологических консуль-
таций, консилиумов по вопросам диагностики, 
выбора тактики лечения пациентов, страдаю-
щих хроническими заболеваниями кожи и под-
кожной клетчатки, отбора пациентов на лече-
ние с использованием высокотехнологичной 
медицинской помощи;
дистанционное проведение научно-практи-• 
ческих семинаров, лекций для врачей дерма-
товенерологов без отрыва от основной работы 
с привлечением высококвалифицированных 
преподавателей.

Информационное взаимодействие между консуль-
тирующим и консультируемым телемедицинскими 
центрами осуществляется в режиме реального вре-
мени с помощью телемедицинской технологии видео-
конференц-связи или видеоконференции. Телемеди-
цинские консультации специалистов ГНЦД проводятся 
в соответствии с предварительной заявкой (рис. 2, 3).

Технология видеоконференцсвязи, применяемая 
в области дерматовенерологии, характеризуется 
оптимальными результатами и эффективностью, 
а именно [9, 10, 13]: 

сокращает время на переезды и связанные с ни-• 
ми транспортные расходы;

имеет высокую диагностическую точность и на-• 
дежность;
предоставляет пациенту возможность лично • 
взаимодействовать с консультантами.

Применение телемедицины посредством ин-
формационных технологий в дерматовенерологии, 
безусловно, перспективно, поскольку позволяет 
совершенствовать лечебно-диагностический про-
цесс за счет повышения доступности для пациентов 
дерматовенерологического профиля эффективных 
медицинских услуг. Кроме того, современные теле-
медицинские технологии оказывают существенное 
влияние на развитие отечественной дерматовене-
рологии. 

Вместе с тем полученные нами данные по оцен-
ке уровня информационной и коммуникационной 
инфраструктуры специализированных дерматове-
нерологических учреждений, находящихся в веде-
нии субъектов Российской Федерации, продемон-
стрировали слабую готовность последних к работе 
с современными информационными и телекомму-
никационными технологиями. Это может в значи-
тельной степени осложнить реализацию отдельных 
положений «Концепции развития системы здраво-
охранения в Российской Федерации до 2020 г.», обо-
значенных в программных документах Правитель-
ства Российской Федерации [1, 16].
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