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ерматология – одна из наи-
более связанных с визуа-
лизацией медицинских дис-
циплин, тем самым она осо-
бенно «удобна» для теле-
медицинских технологий.

Теледерматология – это дисциплина,
использующая телемедицинские тех-
нологии для дистанционных диагно-
стики и лечения пациентов, включая ин-
терпретацию кожных проявлений бо-
лезней и лабораторных результатов [1].
Первичная цель теледерматологии –
убедиться в том, что пациенты из уда-

ленных регионов получают специали-
зированную кожновенерологическую
помощь своевременно и в нужном
объеме. Дополнительная цель это сни-
зить поток пациентов в крупные меди-
цинские центры третьего уровня и
увеличить эффективность диагностики
кожных заболеваний [2]. Инструменты
теледерматологии разделяются на
асинхронные (врачи-консультанты ра-
ботают с заранее подготовленными ме-
дицинскими данными) и синхронные
(дистанционный анализ данных и кон-
сультирование в реальном режиме

50

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

E-Health System: A Tool for Investigations on Demographic Distribution Pattern of 
Dermal Diseases in Remote Beneficiary

M. A. Qadir, A. Hasnain

Dermatology Department King Edward Medical University/ Mayo Hospital, Lahore is actively contributing in successful running
of the medical system with its consultation services. Since 2009 up till 2013, it has provided consultancy services to more than
16000 patients in the beneficiary network consisting of Gugrat, Jhang, DG Khan, Attock, Sahiwal, Khushab and Rajan Pur. On
compiling the data, the picture of disease distribution pattern appeared. Among different skin related diseases, most commonly
seen problem was superficial fungal infections (of six types) namely Tinea capitis, Tinea corporis, Tinea faciei, Tinea cruris, Tinea
incognito and Tinea mannum. Among other notable diseases worth mentioning were, acne vulgaris, nodulocystic acne, scabies
with and without secondarybacterial infections and secondary eczematization, alopecia areata, sycosis barbae,impetigo bullosa
contagiosa,ichthyosis,DLE (discoid lupus erythematosus), Hirsuitism (polycystic ovarian syndrome),leishmaniasis and among
herpetic infections recurrent herpes simplex labialis and genitalis, viral warts, molluscum contagiosum, condyloma accuminata
and lata. Distribution frequency of the data showed that the mentioned skin diseases were more seen in age group between 20-
50 years age group with equal gender distribution. The victimized group was mostly due to unhygienic & poor socioeconomic
living standards. While the distribution frequency of skin diseases namely DLE (discoid lupus erythematosus), Nodulocystic acne
with hirsuitism (polycystic ovarian syndrome) and Herpetic infections belonged to middle class. The key objective of presenting
this study is to highlight the importance of telemedicine academically in health structure showing the prevalence and the ice
burg of the problem. The system also provides opportunities to involve experts from diversified groups of medical field esp. psy-
chologists, educationists, media and policy makers to rehabilitate poor masses of remote areas.
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времени). Соответственно, в первом случае фото-
графии мест болезни и иные данные посылают
экспертам для анализа и интерпретации, этот про-
цесс определенным образом «растянут» по вре-
мени. Во втором случае – врачи используют
оборудование для видеоконференц-связи (причем
в таких реальновременных сеансах могут прини-
мать участие и пациенты). Оба метода представ-
ляют собой достоверно эффективную форму
телемедицины, обеспечивающую улучшение до-
ступности специализированной медицинской по-
мощи и снижение затрат в сфере здравоохра-
нения. Теледерматология также оптимизирует ло-
гистику, снижая количество транспортировок па-
циентов, поездок врачей и медицинских сестер
[4]. В ряде публикаций отмечается, что потреб-
ность в теледерматологии постоянно возрастает в
глобальной перспективе [5].

В Больнице Майо (Лагор, Пакистан) первая
теледерматологическая консультация была прове-
дена в феврале 2009 г. С тех пор работа велась
бесперебойно, по состоянию на 4 февраля 2014 г.
дистанционно проконсультированы более 21000
пациентов из 7 округов (Атток, Кушаб, Гуджарат,
Джанг, Раджанпур, Дера-Гази-Хан и Сахивал) про-
винции Пенджаб, Пакистан. По нашей оценке те-
лемедицина прямо или косвенно может оказать
позитивное влияние на 70 миллионов эпизодов
оказания медицинской помощи населению указан-
ных округов. Районные больницы в перечислен-
ных административных единицах оборудованы
комплектами видеоконференц-связи, камерами с
высоким разрешением, а также другими высоко-
технологичными медицинскими устройствами.
Среди всех проводимых телеконсультаций 59,0%
имеют дерматологическую направленность. В
Больнице Майо существует два отделения дерма-
тологии, которые попеременно обеспечивают кон-
сультантами департамент телемедицины в течение
4 рабочих дней еженедельно. 

Как уже было сказано выше, фундаменталь-
ная визуальная основа дерматологии делает эту
дисциплину наиболее подходящей областью для
телемедицины. Если качество цифровых изобра-
жений надежное, то их можно использовать для
физикального дерматологического осмотра [6].
Пациенты в удаленных регионах могут посещать
соответствующие телемедицинские центры в
любой из рабочих дней. Также можно проводить
цифровую фотосъемку мест болезни и транслиро-
вать полученные изображения с использованием
программного обеспечения. Пациент получает из-
вещение о времени и дате телемедицинского се-
анса, с ним также согласовывают прием по теле-

фону. В определенное время пациента дистан-
ционно консультируют, при этом используются как
системы обмена изображениями, видеоконферен-
ции, так и продвинутые системы дерматоскопии.
Данные пациента сохраняются в специальной ин-
формационной системе, в последующем они ис-
пользуются для корректного оформления заклю-
чения, а также – для дальнейших исследований.
Среди всего массива данных в дерматологии
цифровые фотографии места болезни (паци-
ента) являются наиболее значимыми и ценными.
Врачи, практикующие теледерамтологию, ши-
роко используют возможности современных ин-
формационных и телекоммуникационных тех-
нологий для диагностики и определения тактики
лечения [7].

В процессе обработки данных теледермато-
логических консультаций нами была получена эпи-
демиологическая информация о характере рас-
пределения кожных заболеваний. Установлено,
что среди различных кожных болезней наиболее
серьезную проблему представляет поверхностная
грибковая инфекция. Зафиксировано 6 ее типов,
а именно: Tinea Capitis (наиболее распространена
в округах Атток, Кушаб и Гуджарат), Tinea Cor-
poros (Кушаб, Гуджарат, Джанг и Раджанпур),
Tinea Faciei (Гуджарат и Раджанпур), Tinea Cruris
(Атток, Гуджарат и Дера-Гази-Хан), Tinea Incognito
(Кушаб, Джанг и Гуджарат) и Tinea Mannum (Ра-
джанпур и Гуджарат). Среди остальных заболева-
ний стоит упомянуть Acne Vulgaris, наиболее часто
встречающуюся у лиц в возрасте от 15 до 40 лет.
В процессе телеконсультаций было установлено,
что эта болезнь протекает тяжело по причине ча-
стой и неразумной продажи стероидных кремов
без рецепта, а также – вследствие неординарных
пищевых привычек определенных групп молодого
населения.  Проблемные ситуации с Acne Vulgaris
(папулопустулезная форма) фиксировались теле-
медицинским центром практически ежедневно.
Отмечено, что для наиболее низких социальных
слоев населения, не следующих правилам личной
гигиены, характерна чесотка, иногда сопровож-
дающаяся вторичной бактериальной инфекцией.
Наиболее высокий уровень заболеваемости че-
соткой зафиксирован у детей, посещающих рели-
гиозные школы в округах Дера-Гази-Хан, Джанг и
Раджанпур. 

Выявлено преобладание определенных
видов дерматологической патологии в различных
административных единицах: 

- вторичная экзема – наиболее распростра-
нена среди всех слоев населения сельских 
регионов провинции Пенджаб, 8



-  Alopecia Areata – Раджанпур, Кушаб и
Джанг, 

- Sycosis Barbae – примерно равное число
пациентов из каждого округа, 

- Impetigo Bullosa Contagiosa, гирсутизм –
Гуджарат и Раджанпур, 

- ихтиоз – Атток, Раджанпур, Гуджарат и
Джанг. 

- дискоидная красная волчанка (ДКВ) – в
каждом округе было примерно равное число слу-
чаев (за исключением округа Сахивал).

Зафиксированы единичные случаи лейшма-
ниоза и герпесных инфекций (Herpes simplex
Labialis и Genitalis). Данные пациенты проживали
в округах Дера-Гази-Хан, Атток и Раджанпур.
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Рис. Эпизоды теледерматологических консультаций
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РЕЗЮМЕ
Кафедра дерматологии Медицинского университета Короля Эдуарда и госпиталь Мейо в Лахоре своими консультатив-
ными услугами активно вносят вклад в успешную работу медицинской системы. С 2009 по 2013 гг. они оказали консуль-
тативные услуги более чем 16000 пациентов из сети городов-участников, в которую входят Гуджарат, Джанг,
Дера-Гази-Хан, Атток, Сахивал, Хушаб и Раджанпур. При компиляции данных проявились тенденции распределения за-
болеваний. Среди различных дерматологических заболеваний самой частой проблемой были поверхностные грибковые
инфекции (шесть видов): Tinea capitis, Tinea corporis, Tinea faciei, Tinea cruris, Tinea incognito и Tinea mannum. Среди других
заслуживающих внимания заболеваний были вульгарные угри, узелково-кистозные угри, чесотка с вторичными бакте-
риальными инфекциями и вторичной экзематизацией или без таковых, очаговое облысение, сикоз бороды, контагиозное
буллёзное импетиго, ихтиоз, ДКВ (дискоидная красная волчанка), гирсутизм (синдром поликистозных яичников), лейш-
маниаз, среди герпетических инфекций – рецидивирующий лабиальный и генитальный простой герпес, вирусные бо-
родавки, контагиозный моллюск, остроконечные и широкие кондиломы. Показатели распределения данных показали,
что упомянутые кожные заболевания чаще всего встречались в возрастной группе от 20 до 50 лет с равнозначным рас-
пределением по полу. Заболевшие группировались главным образом по признаку негигиеничных и плохих социально-
экономических условий существования. В то же время, по показателям распределения такие кожные заболевания, как
ДКВ (дискоидная красная волчанка), узелково-кистозные угри и герпетическая инфекция преобладали у представителей
среднего класса. Главной целью представления этого исследования было академически подчеркнуть важность теле-
медицины в структуре оказания медицинской помощи, демонстрируя распространённость и «верхушку айсберга» про-
блемы. Эта система также предоставляет возможность привлечения экспертов из различных групп в области медицины,
особенно психологов, педагогов, журналистов и организаторов здравоохранения, с целью реабилитации малоимущих
масс в отдалённой местности.

Ключевые слова:эпидемиология, теледерматология, телеконсультирование, распространенность кожных заболеваний.

Key words: epidemiology, teledermatology, teleconsultation, skin diseases prevalence.

Также выявлены случаи таких заболеваний как
папилломатоз (особо распространен в округах
Раджанпур, Кушаб и Джанг), контагиозный мол-
люск (Кушаб и Джанг), Condyloma Accuminata и
Lata (Раджанпур и Кушаб), псориаз (Гуджарат и
Атток). Распространенность витилиго и себорей-
ного дерматита примерно одинакова во всех
округах. Контактный дерматит преобладал у жи-
телей окружных центров, во многих случаев па-
циенты сами потенцировали это состояние по
причине низкой грамотности и социального
уровня. Пациенты, страдающие уртикарной
сыпью (крапивницей), преимущественно прожи-
вали в сельских местностях (округа Гуджарат,
Атток и Кушаб). 

Все вышеуказанные кожные заболевания в
основном встречались у мужчин и женщин в воз-
расте от 20 до 50 лет, при этом значимых гендер-
ных различий не выявлено (см. таблицу). Четко
фиксируется зависимость заболеваемости от
социального уровня, пренебрежения норм лич-
ной гигиены, низкой образованности. В то же
время, такие заболевания как дискоидная крас-

ная волчанка, акне (папулопустулезная форма),
гирсутизм и герпесные инфекции наиболее ха-
рактерны для среднего социального класса. 

Таким образом, стремительный рост количе-
ства информации и технологий потенциально
позволяет практически полностью устранить
большинство заболеваний, включая дерматоло-
гические, в глобальной перспективе. В настоя-
щее время мы живем в эпоху, которую можно
назвать «информационный век». Определенное
увеличенное внимание к телемедицине может
свидетельствовать о ее значимой роли в борьбе
с кожными болезнями. С течением времени мы
наблюдаем значительный интерес как врачей,
так и пациентов к использованию теледермато-
логии для быстрого и экономически эффектив-
ного доступа к медицинской помощи. 

Приведенные в статье данные используются
в академических и научных целях в Медицинском
университете King Edwards (г.Лахор). Они позво-
ляют студентам изучить региональные эпидемио-
логические и социальные особенности кожных
заболеваний. /
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