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та им. И.И. Мечникова г. Санкт-Петербурга. В статье рассматриваются интеллектуальные системы поддержки приня-
тия решений в медицине, при этом особое внимание уделено разработке модуля дистанционного обучения «Школа 
врача» системы поддержки принятия врачебных решений в дерматовенерологии, доступной в сети Интернет под до-
менным именем logoderm.ru. В статье дается оценка эффективности представленного модуля. На основании получен-
ных результатов показано, что курс дистанционного обучения за счет визуализации клинических симптомов и нового 
способа подачи информации позволяет оптимизировать и персонализировать учебный процесс, повышая эффектив-
ность первичной подготовки врачей-дерматовенерологов. 
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В настоящее время повсеместно в систему 
здравоохранения внедряются современные ин-
формационные и телекоммуникационные техно-
логии (e-Health) [5]. Модернизация отечествен-
ного здравоохранения осуществляется в соот-
ветствии с разработанной и утвержденной Прави-
тельством Российской Федерации концепцией со-
здания единой государственной информационной 
системы, обеспечивающей доступность медицин-
ской помощи и повышение эффективности меди-
цинских услуг, объемы, виды и качество которых 
должны соответствовать уровню заболеваемости 
и потребностям населения, а также передовым 
достижениям медицинской науки и техники [6]. 
Значительная территориальная протяженность 
Российской Федерации с множеством отдаленных 
местностей, неравномерность распределения на-
селения и квалифицированных врачей с их пре-
имущественной концентрацией в крупных горо-
дах, разный социально-экономический уровень 
развития регионов, а также нарушение преемст-

венности в системе профессиональной подготов-
ки молодых специалистов создают определенные 
трудности для реализации этой концепции. В 
этих условиях одним из перспективных направле-
ний повышения качества медицинской помощи 
больным дерматовенерологического профиля, 
отвечающим современным требованиям, является 
создание лечебно-диагностических и обучающих 
интеллектуальных систем поддержки принятия 
решений (ИСППР), а также развитие на их базе 
телемедицинских технологий. Широкое внедре-
ние таких систем может существенно повысить 
качество подготовки врачей-дерматовенерологов 
и в целом благоприятно отразиться на эффектив-
ности лечебных учреждений. В этом случае меди-
цинские работники смогут не только получать не-
обходимую консультативную помощь в трудных 
клинических случаях, но и дистанционно повы-
шать свою квалификацию [1-3]. Системы дистан-
ционного обучения (СДО) нередко являются од-
ним из компонентов интеллектуальных систем 
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поддержки принятия решений и находят широкое 
практическое применение. В качестве примеров 
таких обучающих систем можно привести сле-
дующие: МОДИС (диагностика форм артериаль-
ной гипертензии), ДИАГЕН (дифференциальная 
диагностика наследственных заболеваний, позво-
ляющая оценить диагностическую значимость от-
дельных признаков), ДИН (диагностика неотлож-
ных состояний, проверяющая правильность диаг-
ностического предположения доктора при движе-
нии от «диагноза к симптомам»), ГИСТОДЕРМ 
(гистологическая диагностика дерматологических 
заболеваний, работающая в режиме изучения 
строения нормальной кожи, зрительного распоз-
навания 550 гистологических симптомов заболе-
ваний, теоретического усвоения гистологических 
моделей и клинических проявлений 223 дермато-
зов), НЕФРОТРЕНАЖЕР (содержит около тысячи 
диагностических задач различной степени слож-
ности, позволяющих определить уровень знаний 
слушателей с выдачей рекомендаций по их даль-
нейшему обучению), ATTENDING (обеспечивает 
поиск ошибок в предлагаемом плане предопера-
ционной подготовки и выборе способа анестезии 
с выдачей альтернативного варианта), PHEO-
ATTENDING (оценивает действия при обследова-
нии больного с феохромоцитомой с позиций двух 
различных медицинских школ) [4, 7, 8]. 

Анализ характеристик, свойств и функций 
приведенных систем показывает общую их тен-
денцию к универсальности и поддержке различ-
ных стандартов электронного обучения, таких как 
IMS и SCORM. При этом становится очевидным 
отсутствие системы дистанционного обучения, 
профессионально ориентированной на работу в 
одном из наиболее сложных направлений ме-
дицины – дерматовенерологии. 

Цель работы: провести сравнительную оценку 
дистанционной обучающей системы в частном 
разделе медицины – дерматовенерологии. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Нами разработан модуль дистанционного обу-
чения ИСППВР «Logoderm», который мы назвали 
«Школа врача» [9]. Данный модуль состоит из че-
тырех уровней, каждый из которых представляет 
самостоятельный раздел дерматовенерологии, 
формируя отдельный учебный курс. Вводный 
курс содержит информацию по истории Российс-
кой дерматовенерологии. Учебные материалы 
последующих ступеней школы врача-дерматове-
неролога составлены по принципу «от простого к 
сложному» и позволяют на первом уровне ус-
воить основы обследования дерматовенерологи-
ческого больного, на втором уровне ознакомиться 

с клинической симптоматикой, рекомендациями 
по обследованию и лечению наиболее распрост-
раненных дерматовенерологических заболеваний, 
а на третьем уровне − решить представленные 
клинические задачи.  

Первый уровень предназначен для первичной 
подготовки врачей-дерматовенерологов и посвя-
щен основам обследования дерматовенерологи-
ческого больного. Он содержит 16 четырехчасо-
вых занятий. Первые семь занятий знакомят слу-
шателя с методикой проведения дерматовенеро-
логического осмотра и морфологическими эле-
ментами кожной сыпи, четыре занятия содержат 
информацию о морфологических элементах сыпи 
на слизистых, одно занятие посвящено особен-
ностям группировки и расположения сыпи, по од-
ному занятию приходится на поражения волос и 
ногтей. Заканчивается курс, в соответствии со 
спецификой дисциплины, анализом возможных 
жалоб и изучением предполагаемых факторов 
риска в развитии кожных и венерических болез-
ней. Последнее занятие посвящено логике пост-
роения диагноза в дерматовенерологии.  

По окончании каждого занятия имеется про-
межуточный тест для самоконтроля по пройден-
ному учебному материалу. Для оценки получен-
ных пользователями знаний в процессе обучения 
в «Школе врача-дерматовенеролога» на каждом 
уровне была разработана своя система тестирова-
ния, которая включает промежуточные и итого-
вый тесты. Промежуточные тесты предназначены 
для самоконтроля после каждого занятия и вклю-
чают по 10 вопросов с вариантами возможных от-
ветов. Переход с ответа на ответ сопровождается 
подсветкой строки. Программа определяет пра-
вильность полученного ответа. В случае правиль-
ного ответа на вопрос загорается «зеленый» инди-
катор. В случае ошибочного ответа включается 
«красный» индикатор и указывается правильный 
ответ. Переход к последующему вопросу выпол-
няется путем активации кнопки «Следующий 
вопрос». После окончания промежуточного тес-
тирования пользователь может получить распе-
чатку или доступ к файлу со своими результатами 
в виде перечня вопросов и ответов с указанием 
правильных. Итоговый тест следует после каждо-
го уровня и выполняет контрольную функцию, 
позволяя объективно оценить уровень получен-
ных слушателями знаний. Итоговый тест имеет 
аналогичную структуру, но в отличие от проме-
жуточного 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 автоматически сразу после 
ответа на текущий вопрос (без индикации пра-
вильности ответа).  
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Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с использованием общеу-
потребительных методов параметрической и не-
параметрической статистики. При сравнении час-
тотных величин пользовались критерием Манна-
Уитни и критерием Вилкоксона, которые являют-
ся непараметрической альтернативой t-критерию 
Стьюдента. В исследовании использовались стан-
дартные программы Microsoft Exсel 97 и пакеты 
прикладных статистических программ «Statistica 
for Windows 8.0». 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Для оценки эффективности дистанционного 
обучения с использованием модуля «Школа 
врача-дерматовенеролога» были привлечены  
23 ординатора 1-го года подготовки.  

Поскольку первый уровень школы врача-
дерматовенеролога посвящен основам клиничес-
кого обследования дерматовенерологического 
больного, изучаемым на первом курсе клиничес-
кой ординатуры, то оценка его эффективности 
проводилась на ординаторах 1-го года обучения. 
Опытную группу составили 9 врачей-ординато-
ров, которые получили доступ в систему и смогли 
пройти курс дистанционного обучения наряду с 
традиционными формами обучения (практичес-
кие занятия, семинары, лекции). Другие 14 чело-
век составили контрольную группу и прошли 
подготовку с использованием традиционных 
форм и средств обучения (учебники, монографии, 
лекции). 

Перед началом обучения посредством тести-

рования (100 вопросов (по 10 баллов за каждый 
правильный ответ), касающихся проведения об-
следования дерматовенерологического больного 
и умения распознавать дерматологические симп-
томы) мы определяли исходный уровень знаний 
врачей-ординаторов 1-го года обучения из обеих 
групп. В дальнейшем слушатели из опытной 
группы прошли 16 четырехчасовых занятий пер-
вого уровня. Каждое занятие строилось в соответ-
ствии со структурой описанного ранее первого 
уровня школы врача-дерматовенеролога. Для зак-
репления пройденного материала и самопроверки 
проводилось промежуточное тестирование, сос-
тоящее из 10 вопросов на распознание зритель-
ных образов клинических симптомов заболеваний 
и теоретические знания. По окончании месячного 
курса обучения проводилось повторное – конт-
рольное тестирование врачей из опытной и конт-
рольной групп.  

Числовые характеристики переменных ре-
зультатов тестирования ординаторов 1-го года 
обучения приведены в таблице 2. 

Среднее арифметическое значение результа-
тов первичного тестирования врачей-ординаторов 
1-го года обучения из контрольной (Х1) и опыт-
ной (Х3) групп составило 243 и 226 балла, что 
соответствовало неудовлетворительной оценке в 
обоих случаях. На основании полученных резуль-
татов можно предположить, что, обладая опреде-
ленными теоретическими познаниями в области 
дерматовенерологии, слушатели 1-го года обуче-
ния клинической ординатуры испытывают значи-
тельные сложности с визуальным распознаванием 
клинических симптомов дерматовенерологичес-
ких заболеваний. 

Таблица 1 
Результаты тестирования ординаторов 1-го года обучения 

№  
п/п 

Контрольная группа 
(Group 1) 

Опытная группа 
(Group 2) 

Первичный результат, 
баллов 

(Х1) 

Контрольный результат, 
баллов 

(Х2) 

Первичный результат, 
баллов 

(Х3) 

Контрольный результат, 
баллов 

(Х4) 
1 170 180 120 200 
2 150 480 140 230 
3 160 430 470 890 
4 280 820 210 840 
5 220 270 320 960 
6 210 160 110 710 
7 180 250 30 510 
8 280 330 320 820 
9 230 560 310 890 
10 280 510   
11 430 510   
12 270 410   
13 210 360   
14 330 280   
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Таблица 2  
Числовые характеристики переменных (показателей результатов тестирования)  

ординаторов 1-го года обучения 

Числовые  
характеристики 

Переменные 
Х1 Х2 Х3 Х4 

Среднее ( x ) 243 396 226 672 

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

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

 
Таблица 3  

Машинограмма сравнительного анализа (по U критерию Манна-Уитни) результатов тестирования  
врачей-ординаторов 1-го года обучения из опытной (Group 2) и контрольной групп (Group 1) 

 Rank Sum 
Group 1 

Rank Sum 
Group 2 U Z p-level Z 

adjasted p-level 

Первичный результат, баллов 176 100 55 0,503 0,6135 0,505 0,613 
Контрольный результат, баллов 133,5 142,5 28,5 -2,176 0,0297 -2,176 0,0295 

 
Среднее арифметическое значение 

результатов контрольного тестирования врачей-
ординаторов 1-го года обучения из контрольной 
(Х2) и опытной (Х4) групп составило 396 и  
672 балла соответственно, что также 
соответствовало неудовлетворительной оценке в 
обоих случаях. Однако при детальном анализе 
результатов тестирования опытной группы в 5 из 
9 наблюдений были получены хорошие и 
отличные оценки, тогда как в контрольной была 
получена только одна хорошая оценка (из  
14 слушателей). Полученные результаты могут 
свидетельствовать о более высокой 
эффективности дистанционного обучения для 
формирования у студентов навыков визуального 
распознавания клинических симптомов 
дерматовенерологических заболеваний в срав-
нении с традиционным образовательным 
подходом. 

Учитывая небольшое количество наблюдений 
(не более 14), мы использовали непараметричес-
кий метод статистического анализа (U критерий 
Манна-Уитни) для поиска различий между двумя 
независимыми выборками. 

Критерий U в случае первичного тестирова-
ния составил 55, что соответствует уровню значи-
мости р0=0,6135 и достоверности различия между 
результатами опытной и контрольной групп  
1-р0=1-0,6135=0,3865 или 38,65%. Следовательно, 
различия между исходным уровнем профессио-
нальной подготовки врачей-ординаторов из опыт-
ной и контрольной групп были статистически не-
значимы (р0>0,05). Полученные результаты были 
вполне ожидаемы, поскольку отбор ординаторов 
в опытную и контрольную группы производился 
случайным образом. 

U-критерий для контрольного результата тес-
тирования составил 28,5, что соответствует уров-

ню значимости р0=0,0297 и достоверности разли-
чия между результатами опытной и контрольной 
групп 1-р0=1-0,0297=0,9703 или 97,03%. Различия 
между результатами контрольного тестирования 
врачей-ординаторов 1-го года обучения из опыт-
ной и контрольной групп статистически значимы 
(р<0,05), что свидетельствует об эффективности 
разработанного курса дистанционного обучения 
для данной категории слушателей.  

Для оценки значимости различий между ре-
зультатами первичного и контрольного тестиро-
вания ординаторов 1-го года обучения в рамках 
опытной и контрольной групп мы использовали 
Т-критерий Вилкоксона парных сравнений. 

Исходя из полученной машинограммы, уро-
вень значимости различия результатов первично-
го и контрольного тестирования р0= 0,0077, а дос-
товерность его различия 1-р0= 0,9923 или 99,23%, 
что свидетельствует о наличии статистически 
значимых различий между исходным и конечным 
уровнем знаний ординаторов 1-го года обучения 
из опытной группы после проведенного курса 
дистанционного обучения. 

Исходя из данных таблицы 5, уровень значи-
мости различия результатов первичного и конт-
рольного тестирования ординаторов 1-го года 
обучения из контрольной группы р0= 0,0043, а 
достоверность их различия 1-р0= 0,9957 или 
99,57%, что свидетельствует о наличии статисти-
чески значимых различий между исходным и ко-
нечным уровнем знаний ординаторов 1-го года 
обучения из контрольной группы. Полученные 
результаты свидетельствуют о прогрессе в уровне 
подготовки ординаторов 1-го года из контроль-
ной группы в процессе обучения с использовани-
ем классических образовательных подходов. 
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Таблица 4 
Машинограмма сравнительного анализа (по Т-критерию Вилкоксона парных сравнений) результатов 

первичного и контрольного тестирования ординаторов 1-го года обучения из опытной группы 

 Valid N T Z p-level 
Первичный результат, баллов 

& 
Контрольный результат, баллов 

9 0,00 2,665570 0,007686 

 
Таблица 5 

Машинограмма сравнительного анализа (по Т-критерию Вилкоксона парных сравнений) результатов 
первичного и контрольного тестирования ординаторов 1-го года обучения из контрольной группы 

 Valid N T Z p-level 
Первичный результат, баллов 

& 
Контрольный результат, баллов 

14 7,00 2,856330 0,004286 

 
На основании проведенных экспериментов 

можно сделать следующие выводы: 
1) в процессе подготовки ординаторов 1-го 

года обучения из опытной и контрольной групп 
между исходным (первичным) и итоговым 
(контрольным) уровнями знаний имеются статис-
тически значимые различия (р0<0,05), что свиде-
тельствует об эффективности применявшихся об-
разовательных подходов; 

2) при сравнительном анализе результатов 
первичного и контрольного тестирования врачей-
ординаторов 1-го года обучения из опытной и 
контрольной групп имеются статистически значи-
мые различия (р0<0,05) по результатам контроль-
ного тестирования в опытной группе.  

При этом среднее арифметическое значение 
результатов контрольного тестирования врачей-
ординаторов 1-го года обучения из контрольной и 
опытной групп составило 396 и 672 балла соот-
ветственно. Полученные результаты свидетельст-
вуют о более высокой эффективности дистан-
ционного обучения для формирования у врачей 
первичных навыков визуального распознавания 
клинических симптомов дерматовенерологичес-
ких заболеваний в сравнении с традиционным об-
разовательным подходом. 
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