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Представлен аналитический материал состояния службы 
лучевой диагностики в субъекте Российской Федерации, 
определены роль и место высокотехнологичных видов лу-
чевой диагностики в комплексном обследовании паци-
ентов. Проведено обоснование модели системы службы 
лучевой диагностики и приоритетных направлений по-
вышения эффективности организации высокотехноло-
гичных видов лучевой диагностики в субъекте Российс-
кой Федерации.
Ключевые слова: лучевая диагностика, высокотехнологич-
ные виды диагностики.

В настоящее время в условиях глобаль-
ных процессов, вызванных демогра-
фическими, социальными и техноло-
гическими изменениями, в системе 
охраны здоровья населения большинс-
тва стран мира происходит качествен-
ное совершенствование службы здра-
воохранения, в частности лучевой 
диагностики [5, 6, 10, 15, 16, 18, 19].

Наблюдается бурное развитие 
новых диагностических методов 
и методик: магнитно-резонансной 
томографии (МРТ), спиральной ком-
пьютерной томографии (СКТ), позит-
ронно-эмиссионой томографии 
(ПЭТ), многосрезовой спиральной 
компьютерной томографии (МСКТ). 
При этом вопросы организации ока-
зания дорогостоящей высокотех-
нологичной медицинской помощи 
(ВМП) являются одними из наиболее 

актуальных для здравоохранения Рос-
сийской Федерации. Прежде всего, 
это обусловлено тем, что ВМП имеет 
ограниченную доступность для боль-
шинства населения страны, особенно 
для жителей отдаленных от центра 
регионов. Если учесть, что показа-
тели состояния здоровья населения 
страны в последнее время снижаются, 
то решение данной проблемы являет-
ся важнейшей государственной зада-
чей [8, 9, 12—14].

В то же время, несмотря на зна-
чительные достижения в области 
медико-технического обеспечения 
медицинских организаций, отмеча-
ется бессистемный подход к приоб-
ретению дорогостоящего оборудо-
вания без учета потребности в нем, 
что значительно снижает эффектив-
ность использования как финансовых 

ресурсов, выделяемых на медико-тех-
ническое обеспечение, так и самого 
медицинского оборудования, а так-
же доступность ВМП для населения 
[1—4, 7, 11].

Новые экономические условия 
работы медицинских организаций 
в условиях государственного зака-
за на объемы медицинской помощи, 
широкое развитие ВМП в федераль-
ных и региональных медицинских 
центрах, непрерывное удорожание 
медицинских технологий, в том числе 
современных методов лучевой диаг-
ностики, обусловили актуальность 
настоящего исследования.

Цель исследования — разработка 
и обоснование модели и приоритет-
ных направлений совершенствования 
организации службы лучевой диаг-
ностики в медицинских организациях 

А.В. Стрыгин, канд. мед. наук, зав. отделением лучевой диагностики.
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субъекта Российской Федерации (на 
примере Новосибирской области).

Задачи исследования: изучение 
основных проблем и тенденций в орга-
низации службы лучевой диагностики 
на основе данных литературы; разработ-
ка методики социально-гигиеническо-
го исследования проблем организации 
службы лучевой диагностики; проведе-
ние комплексной оценки службы луче-
вой диагностики в медицинских орга-
низациях Новосибирской области на 
основе статистических данных, социо-
логического опроса и экспертных оце-
нок; оценка роли и места высокотехно-
логичных видов лучевой диагностики 
(ВВЛД) в комплексном обследовании 
пациентов при различной патологии 
и методах лечения; обоснование модели 
системы лучевой диагностики и приори-
тетных направлений повышения эффек-
тивности организации ВВЛД; разработка 
методических подходов к определению 
потребности в ВВЛД.

Материал и методы

Для изучения проблем организа-
ции лучевой диагностики в субъек-
те Российской Федерации, организа-
ции проведения ВВЛД и разработки 
механизмов их оптимизации создана 
методика социально-гигиенического 
исследования.

Социологическое исследование 
включало социологический опрос 
пациентов и врачей службы луче-
вой диагностики в медицинских 
организациях.

Анкетирование населения проводи-
ли в медицинских организациях Ново-
сибирской области. Всего опрошен 421 
респондент, численность выборочной 
совокупности определена по методике 
А.М. Меркова (1979). По данным анке-
тирования, средний возраст респон-
дентов составил 40,8 ± 12,6 лет, из них 
87,4 % – это пациенты в возрасте от 18 
до 65 лет; доля лиц трудоспособного 
возраста — 85,9 %. Среди респондентов 
преобладали женщины (60,4 ± 2,9 %), 
мужчины составили 39,6 ± 2,9 %, что 
в целом соответствует структуре паци-
ентов медицинских организаций 
по полу.

Данные социологического опроса 
пациентов, прошедших лучевое обсле-
дование, позволили выявить структуру 
ведущих заболеваний, определяющих 
направление на лучевые методы иссле-
дования, а также мнение пациентов об 
организации службылучевой диагнос-
тики в медицинских организациях.

Анкетирование врачей службы 
лучевой диагностики (опрошено 226 
респондентов) было проведено в госу-
дарственных и муниципальных учреж-
дениях здравоохранения, федераль-
ных медицинских центрах и частных 
медицинских организациях. Из них 
в поликлиниках работают 11,6 ± 2,4 %, 
в стационарах — 37,2 ± 3,7 %, в боль-
ницах — 7,0 ± 1,9 %, в федеральных 
центрах — 9,3 ± 2,2 %, в других меди-
цинских организациях — 34,9 ± 3,6 % 
врачей, что соответствует структуре 
сети медицинских организаций Ново-
сибирской области.

Среди причин направления на луче-
вые исследования превалируют забо-
левания нервной и костно-мышечной 
систем, соединительных тканей, ново-
образования, мочеполовой системы, 
органов пищеварения, дыхания, эндок-
ринной системы, травмы и послед-
ствия травм, отравления, нарушения 
обмена веществ. Эти классы болезней 
определяют 88,1 % объемов проводи-
мых лучевых методов исследования.

Время ожидания исследования 
в среднем составляет 10,9 ± 0,7 дня, 
ВВЛД (МРТ и СКТ) — 11,7 ± 0,8 дня, 
большинство пациентов прохо-
дят исследование в течение месяца 
с момента получения направления.

Н а ли ч и е  о че р е ди  н а  М Р Т - , 
СКТ-исследования и УЗИ отме-
чают 25,6—32,6 % респондентов; 
в то же время 21,8 ± 2,6 % пациентов 
направляются на лучевые исследова-
ния без достаточного обоснования, 
что приводит к превышению нагрузки 
врачей службы лучевой диагностики 
по сравнению с нормативной (37,2 % 
респондентов).

Большая часть направлений 
на исследования выдается врача-
ми-специалистами поликлиник и ста-
ционаров, а также участковыми врача-
ми; высока доля пациентов, самостоя-

тельно обратившихся для проведения 
исследования (8,6 ± 1,7 %).

Значительная часть пациен-
тов (40,6 ± 2,9 %) оплачивала в том 
или ином объеме диагностические 
исследования.

Важной проблемой является низкая 
информированность пациентов о цели 
исследования (8,7 ± 1,7 %), о подго-
товке к исследованию (19,4 ± 2,4 %), 
о сущности и безопасности метода 
(22,7 ± 2,5 %), о результатах прове-
денного исследования(32,0 ± 2,8 %); 
нередко информация предоставляется 
врачами в непонятной для пациента 
форме (29,1 ± 2,7 %).

По мнению врачей, основны-
ми проблемами в организации ВВЛД 
(СКТ, МРТ) являются высокая стои-
мость исследований для пациентов 
— 55,8 ± 3,8 на 100 опрошенных вра-
чей; организационные моменты — 
69,8 ± 3,7 (большая очередь, длительное 
ожидание исследования — 44,2 ± 3,8; 
нерегламентированный порядок отбо-
ра и направления больных на исследо-
вания — 25,6 ± 3,3); 4,7 ± 1,6 респон-
дентов полагают, что ВВЛД практичес-
ки недоступны для пациентов.

Кроме того, имеются существенные 
проблемы у врачей с наличием и про-
хождением первичной специализа-
ции по рентгенологии (30,2 ± 3,5 %): 
несмотря на формально высокий 
уровень квалификации врачей, более 
половины (69,8 %) респондентов зна-
ют в недостаточном объеме либо не 
знают нормативно-правовых актов, 
регламентирующих организацию 
службы лучевой диагностики.

Экспертная оценка проблем орга-
низации лучевой диагностики про-
водилась среди руководителей орга-
нов управления здравоохранением, 
федеральных центров, государствен-
ных и муниципальных учреждений 
здравоохранения, крупных частных 
медицинских организаций и главных 
специалистов Новосибирской области 
с использованием модификации клас-
сического варианта метода «Дельфи». 
Всего было опрошено 34 эксперта. Все 
эксперты имели стаж работы по спе-
циальности не менее 10 лет, высшую 



86

3/2009 (С. 84–92)

Организация здравоохранения

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

А.В. Стрыгин. Совершенствование организации работы службы лучевой диагностики...

квалификационную категорию и (или) 
ученую степень.

Статистическая обработка результа-
тов исследования проводилась с исполь-
зованием программы «Statistica 6.0». 
Для оценки достоверности получен-
ных результатов проводилась оценка 
средней ошибки средней величины (m) 
и среднего квадратического (сигмаль-
ного) отклонения.

Результаты и их обсуждение

По данным государственных статис-
тических отчетов, в медицинских 
организациях Новосибирской облас-
ти ежегодно выполняется более 6 млн 
лучевых исследований, в основном это 
рентгенологические (флюорографи-
ческие) исследования (68,9 %) и УЗИ 
(20,7 %), что, несомненно, напрямую 
влияет на уровень лучевой нагрузки 
на население. В общем объеме прове-
денных исследований лучевые мето-
ды диагностики стоят на втором мес-
те после лабораторной диагностики 
(14,8 % от всех исследований, 24,4 % 
от общего количества обследованных 
пациентов). В 2002–2006 гг. рост коли-
чества рентгенологических исследова-
ний в поликлинике на 1000 посеще-
ний составил 23,2 %, в стационаре на 
100 госпитализированных — 21,1 %, 
существенно увеличилось (на 16,6 %) 
количество исследований на одну 
занятую должность врача (табл. 1).

В крупных медицинских организа-
циях доля специальных исследований 
составляет 21–26 % от общего коли-
чества рентгенологических исследо-
ваний. Количество МРТ-исследований 
за пять лет выросло практически в два 
раза, с 12,7 до 25,5 тыс. (на 101,0 %), 
КТ — с 13,9 до 24,2 тыс. (на 73,9 %). 

В направлениях на МРТ-диагностику 
преобладают исследования головного 
мозга (60,5 %), позвоночника и спин-
ного мозга (27,1 %).

Обращаемость населения в основ-
ном определяет спрос на медицинс-
кую помощь, но, помимо этого, опре-
деление потребности на ближайшую 
и долгосрочную перспективу необхо-
димо проводить с учетом уровня пока-
зателей, рассчитанных с применением 
экспертных оценок [17].

При организации и планирова-
нии ВВЛД по уровню заболеваемос-
ти наиболее значимыми являются 
следующие классы болезней: у детей 
— болезни органов дыхания, травмы 
и их последствия, отравления, болезни 
костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани, нервной и мочепо-
ловой систем; у подростков — болезни 
органов дыхания, травмы и их пос-
ледствия, отравления, болезни костно-
мышечной системы и соединительной 
ткани, мочеполовой и нервной систем; 
у взрослых — болезни органов крово-
обращения, дыхания, костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани, 
мочеполовой системы, травмы и их 
последствия, отравления.

Суммарная доля травм, в диагнос-
тике которых используются методы 
ВВЛД (переломы черепа и лицевых 
костей, внутричерепные травмы, пере-
ломы позвоночника, костей туловища, 
других областей тела, травмы нервов 
и спинного мозга, внутренних органов 
грудной и брюшной областей, таза, 
осложнения хирургических и тера-
певтических вмешательств), составля-
ет 8,2 % от общего количества травм. 
У детей и подростков этот показатель 
— 7,0 %, у взрослых — 8,4 %.

Количество операций, при кото-
рых используются ВВЛД (включены 
операции на головном мозге, ухе, 
часть операций на органах дыхания, 
сердце, сосудах, органах брюшной 
полости, почках и мочеточнике, кос-
тно-мышечной системе), составило 
25,2 % от общего количества операций, 
наибольшее число приходится на опе-
рации на органах брюшной полости 
— 11,8 % и костно-мышечной системы 
— 12,2 %.

Экспертная оценка проблем орга-
низации службы лучевой диагностики, 
в том числе ВВЛД, позволила получить 
следующие результаты (табл. 2, 3).

Во-первых, уровень обеспеченнос-
ти государственных, муниципальных 
учреждений здравоохранения и част-
ных медицинских организаций рент-
геновскими установками и аппарату-
рой для УЗИ составил 67,3 % (в муници-
пальных медицинских организациях) 
и 96,2 % (в федеральных медицинских 
центрах) от должного.

Во-вторых, наиболее дефицит-
ны в муниципальных медицинских 
организациях МРТ и СКТ-установки 
(12,4—18,3 %).

В-третьих, уровень радиационно-
го контроля составляет 72,2—99,8 % 
от должного в различных медицин-
ских организациях. Наиболее полно 
проводится техническое обслуживание 
МРТ (74,7—90,2 %) и СКТ (67,5—81,8 %), 
худшие показатели по аппаратуре 
для УЗИ (15,3—57,5 %).

В-четвертых, наиболее полно 
используются в областных меди-
цинских организациях и федераль-
ных медицинских центрах МРТ 
(95,4—96,2 % от нормативного) и СКТ 
(98,2—88,1 %). Наименее загружены 
аппаратура для УЗИ (25,4 %), рентге-

Таблица 1

Лучевые исследований в 2002 и 2006 гг., n

Исследования 2002 2006 Динамика, %

Рентгенологические на 100 госпитализированных пациентов 232,97 282,16 21,1

Рентгенологические на 1000 посещений в поликлинике 46,02 79,69 73,2

Рентгенологические на одну занятую должность врача 3444,93 3873,61 16,6

Специальные (на одну занятую должность врача-рентгенолога) 264,93 271,93 2,6
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новские установки (33,2 %) в частных 
медицинских организациях; недоста-
точно загружено радиологическое 
оборудование (42,3—63,3 %) и аппа-
ратура для УЗИ (74,6—63,3 %) в муни-
ципальных и областных медицинских 
организациях.

В связи с этим эксперты при пере-
оснащении медицинским оборудова-
нием отдают приоритет высокотехно-
логичному оборудованию (СКТ и МРТ) 
в областных медицинских организа-
циях и федеральных медицинских 
центрах (4,5—4,8 балла по пятибал-
льной шкале); рентгеновским уста-
новкам для государственных и муни-
ципальных медицинских организа-
ций (4,1—4,4 балла); УЗИ-аппаратуре 
для муниципальных и частных меди-
цинских организаций (4,8—4,5 бал-
ла); радиологическому оборудованию 
для федеральных медицинских цент-
ров (4,6 балла).

Эффективность использования 
медицинского оборудования в значи-
тельной степени зависит от эффек-
тивности работы на нем медицинс-
кого персонала. Наибольший уровень 
загруженности медицинского персо-
нала эксперты отмечают среди вра-
чей УЗИ в муниципальных и облас-
тных медицинских организациях 

(92,1—94,2 %), врачей-специалистов 
МРТ и СКТ в областных медицинских 
организациях и федеральных меди-
цинских центрах (88,7—94,9 %). Низ-
кая нагрузка врачей службы лучевой 
диагностики в частных медицинских 
организациях, использующих рент-
генологический метод исследований 
(40,3 %), МРТ и СКТ (20,9—30,1 %). Кро-
ме того, экспертами зафиксирована 
крайне низкая степень взаимодейс-
твия врачей поликлиник и врачей-спе-
циалистов лучевой диагностики, пре-
жде всего при проведении МРТ- и СКТ-
исследований (1,2—1,3 балла).

Экспертами отмечен высокий 
уровень укомплектованности врача-
ми лучевой диагностики областных 
медицинских организаций, федераль-
ных медицинских центров и част-
ных медицинских организацийх 
(78,7—99,8 %). Вместе с тем отмеча-
ется дефицит врачей-рентгеноло-
гов (66,3 %), специалистов по УЗИ 
(54,2 %), СКТ (68,8 %) и радиологичес-
ким исследованиям (41,2 %) в муници-
пальных медицинских организациях 
и врачей-специалистов по радиоло-
гическим исследованиям в областных 
медицинских организациях (50,1 %), 
что согласуется с показателями уком-
плектованности по данным годовых 

статистических отчетов медицинских 
организаций.

На удовлетворительном уровне экс-
пертами оценена квалификация вра-
чей-рентгенологов и специалистов УЗИ 
в муниципальных и областных меди-
цинских организациях (3,1—3,5 бал-
ла). Наиболее квалифицированными 
кадрами являются врачи-специалисты 
МРТ и СКТ (4,3—4,7 балла). При этом 
уровень знаний врачами лучевой диаг-
ностики основных нормативно-право-
вых актов, регламентирующих орга-
низацию лучевой диагностики, 4,1 % 
экспертов оценили как высокий, 71,8 % 
— как удовлетворительный, 20,8 % — 
как низкий.

В современных условиях, обуслов-
ленных ускоренным обновлением 
научных знаний и внедрением новых 
технологий диагностики, важную 
роль приобретает вопрос непрерыв-
ной профессиональный подготовки 
и переподготовки врачей-специалис-
тов по лучевым исследованиям.

Наиболее значимыми пробле-
мами в своевременном повышении 
квалификации врачей лучевой диаг-
ностики эксперты назвали финан-
совые (46,5 ± 9,1 %), производствен-
ные (16,7 ± 6,8 %), социально-быто-
вые (16,7 ± 6,8 %), административные 

Таблица 2

Уровень обеспеченности медицинских организаций оборудованием для лучевой диагностики, % (M ± m)

Медицинские организации Рентгеновские 

установки

Аппаратура 

для УЗИ

МРТ СКТ Радиологическое 

оборудование

Муниципальные 67,3 ± 8,6 88,1 ± 5,9 12,4 ± 6,0 18,3 ± 7,1 41,1 ± 9,0

Областные 82,2 ± 7,0 94,2 ± 4,3 23,3 ± 7,7 44,2 ± 9,1 12,1 ± 6,0

Федеральные 93,1 ± 4,6 96,2 ± 3,5 75,4 ± 7,9 82,5 ± 6,9 16,8 ± 6,8

Частные 21,5 ± 7,5 97,2 ± 3,0 5,3 ± 4,1 8,2 ± 5,0 –

Таблица 3

Эффективность использования оборудования в медицинских организациях, % (M ± m)

Медицинские организации Рентгеновские 

установки

Аппаратура 

для УЗИ

МРТ СКТ Радиологическое 

оборудование

Муниципальные 81,8 ± 7,0 74,6 ± 7,9 82,4 ± 7,0 65,5 ± 8,7 42,3 ± 9,0

Областные 76,3 ± 7,8 63,3 ± 8,8 95,4 ± 3,8 98,2 ± 2,5 51,4 ± 9,1

Федеральные 82,4 ± 7,0 81,8 ± 7,0 96,2 ± 3,5 88,1 ± 5,9 63,3 ± 8,8

Частные 33,2 ± 8,6 25,4 ± 7,9 61,3 ± 8,9 56,4 ± 9,1 –
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(6,7 ± 4,6 %); высказались об отсутс-
твии проблем 6,7 ± 4,6 % экспертов.

Об уровне организации медицин-
ского обеспечения можно судить 
по показателю доступности для насе-
ления различных видов медицин-
ской помощи. Наиболее доступными 
для населения эксперты считают УЗИ 
(4,2—4,8 балла) и рентгенологические 
исследования (4,0—4,9 балла). Низко 
эксперты оценили доступность МРТ 
и СКТ (2,1—3,0 балла). Крайне низ-
кой является доступность для населе-
ния радиологических исследований 
(1,1—1,6 балла).

По мнению экспертов, в настоя-
щее время практически не существует 
ограничений при назначении лучевых 
исследований у врачей стационаров 
(4,5—5,0 балла). Врачи поликлиник 
несколько ограничены (в основном 
доступностью для населения) назна-
чениями МРТ (3,8 ± 0,5 балла) и СКТ 
(4,0 ± 0,5 балла). При этом ниже удов-
летворительного эксперты отмечают 
уровень общих знаний практически 
по всем видам лучевых исследований 
(показаниям, противопоказаниям 
и т. д.) у врачей поликлиник (2,0—3,1 
балла); а по МРТ, СКТ – у врачей ста-
ционаров (2,2—3,0 балла). Врачи прак-
тически не знают специфики проведе-
ния радиологических исследований 
(1,1—2,2 балла). О качестве знаний 
ВВЛД у врачей свидетельствует низкий 
уровень обоснованности направления 
пациентов на МРТ и СКТ (21,8—35,4 % 
для врачей поликлиник и 44,2—57,1 % 
для врачей стационаров) в муници-
пальных медицинских организациях 
(15,3—20,5 %).

Экспертами выявлены основные 
проблемы, возникающие у лечащих 
врачей при оформлении направлений 
пациентам на ВВЛД (МРТ и СКТ):
— низкая доступность для пациен-

тов (68,4 ± 8,5 на 100 опрошенных 
экспертов);

— большая очередь, длительное ожи-
дание исследования для пациента 
(8,6 ± 5,1);

— отсутствие  порядка  отбора 
и направления пациентов на обсле-
дование (66,5 ± 8,6);

— высокая стоимость исследований 
для пациентов (84,8 ± 6,6).
Проведенное социально-гигиени-

ческое исследование позволило оце-
нить проблемы организации и ока-
зания ВВЛД, определить приоритет-
ные направления совершенствования 
службы лучевой диагностики, разра-
ботать методику расчета потребности 
основных видов лучевой диагностики 
в субъекте Российской Федерации.

Основной целью развития службы 
лучевой диагностики в субъекте Рос-
сийской Федерации является постро-
ение современной, доступной, клини-
чески и экономически обоснованной 
системы диагностики основных забо-
леваний на каждом уровне оказания 
медицинской помощи (амбулаторном 
и стационарном), ориентированной 
на повышение качества и эффектив-
ности медицинской помощи.

Приоритетными направлениями 
в совершенствовании оказания ВВЛД 
в субъекте Российской Федерации 
считаем следующие:
— создание системы отбора и направ-

ления пациентов на ВВЛД, кото-
рая позволит повысить эффектив-
ность использования дорогостоя-
щего медицинского оборудования 
для МРТ, СКТ и радиологических 
исследований, доступность иссле-
дований для пациентов и сокра-
тить сроки ожидания проведения 
исследования;

— оснащение медицинских организа-
ций современным оборудованием 
для лучевой диагностики в соот-
ветствии с типом медицинской 
организации;

— создание системы информи-
рования пациентов о лучевых 
исследованиях;

— повышение квалификации вра-
чей службы лучевой диагностики 
и врачей медицинских организа-
ций в соответствии с определенны-
ми приоритетами;

— разработка диагностических стан-
дартов исследований при основных 
заболеваниях;

— определение государственного 
заказа (квот) на ВВЛД для медицин-

ских организаций и муниципаль-
ных образований.
Трехуровневая модель систе-

мы отбора и направления пациен-
тов на ВВЛД предполагает техноло-
гическую этапность диагностических 
мероприятий — от проведения скри-
нинговых исследований на уровне 
первичной медико-санитарной помо-
щи до ВВЛД в региональных и феде-
ральных медицинских центрах. Кроме 
того, повышение доступности для насе-
ления современных методов лучевой 
диагностики может быть обеспечено 
за счет внедрения современных теле-
медицинских технологий (рис. 1).

Основные виды профессиональ-
ной подготовки для каждой категории 
врачей службы лучевой диагностики: 
для врачей-рентгенологов — пер-
вичная специализация и повышение 
квалификации в медицинском вузе; 
для врачей УЗИ — первичная специ-
ализация, повышение квалификации 
в медицинском вузе и специализация 
на рабочем месте в ведущих медицинс-
ких центрах; для врачей-специалистов 
по МРТ и РКТ — клиническая орди-
натура и специализация на рабочем 
месте в ведущих медицинских цент-
рах; для врачей-радиологов — клини-
ческая ординатура и специализация 
на рабочем месте в ведущих медицин-
ских центрах.

Мероприятия по обеспечению над-
лежащего качества службы лучевой 
диагностики предполагают создание 
системы обеспечения и контроля качес-
тва медицинской помощи на основе 
стандартизации ресурсного обеспе-
чения службы лучевой диагностики, 
лечебно-диагностических процессов 
и контроля эффективности лечебно-
диагностического процесса; разработ-
ку и внедрение стандартов (протоко-
лов и алгоритмов) оказания лечебно-
диагностической помощи, оснащения 
медицинским оборудованием, боль-
ничных формуляров, показаний к гос-
питализации и направлению на ВВЛД; 
внедрение в медицинских организа-
циях (отделениях лучевой диагнос-
тики) системы менеджмента качества 
на основе международных стандартов 
ИСО 9001:2000.
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Рис. 1
Модель организации службы лучевой диагностики в субъекте Российской Федерации
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Новые организационные техноло-
гии обеспечения деятельности отделе-
ний лучевой диагностики, апробиро-
ванные и внедренные в Новосибирском 
научно-исследовательском институте 
травматологии и ортопедии, предпо-
лагают интеграцию различных видов 
лучевой диагностики. Отделение луче-
вой диагностики состоит из админист-
ративной службы, консультативно-диа-
гностического подразделения и службы 
обеспечения (рис. 2). К администра-
тивной службе отнесены руководитель 
отделения — опытный врач лучевой 
диагностики, имеющий подготов-
ку по специальности «Общественное 
здоровье и организация здравоохра-
нения», и менеджер, осуществляющий 
организацию проведения исследова-
ний, а также контроль жизненного цик-
ла отделения. В зависимости от функци-

ональных задач и уровня медицинской 
организации в состав консультативно-
диагностического подразделения вхо-
дят рентгеновские кабинеты, кабинеты 
УЗИ, МРТ, СКТ, ПЭТ, радиологических 
и других видов лучевых исследований; 
в медицинских организациях, оказы-
вающих ВМП, организуется рентгено-
операционная. В службу обеспечения 
входят инженерная группа и отдел 
снабжения.

Основными задачами отделения 
лучевой диагностики являются комп-
лексность и интеграция различных 
видов диагностических исследований, 
внедрение диагностических алгоритмов 
с целью получения в минимально корот-
кие сроки полной и достоверной диа-
гностической информации; разработка 
и внедрение в практику экономически 
обоснованных, клинически эффектив-

ных методов диагностики, новых орга-
низационных форм работы.

Методические подходы к опреде-
лению потребности в ВВЛД предпо-
лагают анализ обращаемости населе-
ния за медицинской помощью, уров-
ня заболеваемости, используемых 
медицинских технологий, проведе-
ние экспертной оценки и на их основе 
расчет потребности в видах диагнос-
тики, необходимых ресурсах, в том 
числе для формирования и обоснова-
ния целевых медицинских программ. 
Например, по данным годовых статис-
тических отчетов за 2006 г., в Ново-
сибирской области было выполнено 
всего 49,7 тыс. СКТ и МРТ. По резуль-
татам проведенного исследования, 
доля больных с травматолого-орто-
педической патологией в общем объ-
еме исследований составляет 20,5 %, 

Рис. 2
Структурная схема отделения лучевой диагностики медицинской организации, оказывающей специализированные и высоко-
технологичные виды медицинской помощи
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следовательно, в 2006 г. ориентиро-
вочно было выполнено 10,2 тыс. ВВЛД 
для этой группы пациентов.

Ежегодное количество исследова-
ний на среднесрочную перспективу 
для больных с травматолого-орто-
педической патологией вычисляется 
как произведение прогнозируемой 
численности населения и коэффици-
ента потребления ВВЛД; для Новоси-
бирской области это 37,4 тыс. на 1000 
населения.

Для удовлетворения потребности 
в ВВЛД больным травматолого-орто-
педического профиля на средне-
срочную перспективу дополнительно 
потребуется 27,2 тыс. исследований, 
для обеспечения проведения ВМП – 
ориентировочно 1,5 тыс. ВВЛД (пер-
воочередная потребность). Для обес-
печения специализированной стацио-
нарной помощи потребуется 17,6 тыс. 
исследований, из них у больных, тре-
бующих оперативного лечения, — 5,9 
тыс. исследований (жизненно важная 
потребность). Потребность для боль-
ных, нуждающихся в амбулаторно-

поликлинической помощи, составляет 
19,8 тыс. исследований (отсроченная 
потребность).

Таким образом, при имеющихся 
в Новосибирской области ресурсах 
и эффективной организации проведе-
ния ВВЛД в среднесрочной перспекти-
ве может быть полностью удовлетво-
рена потребность в ВВЛД у больных, 
нуждающихся в ВМП и оперативных 
вмешательствах; частично (на 58 %)  
– у больных, нуждающихся в стацио-
нарной медицинской помощи.

Выводы

1. До настоящего времени планиро-
вание ресурсной базы диагности-
ческих служб осуществляется, как 
правило, без серьезной проработки 
экономических аспектов и всесто-
роннего анализа уровня и структу-
ры заболеваемости населения. Из-за 
ограниченной доступности ВВЛД 
для большинства населения, особен-
но для жителей отдаленных от цен-
тра субъекта Российской Федера-

ции муниципальных образований, 
вопросы организации ее оказания 
являются одними из наиболее акту-
альных для здравоохранения.

2. Ресурсная база службы лучевой 
диагностики в медицинских орга-
низациях Новосибирской области 
позволяет в полном объеме прово-
дить весь комплекс лучевых видов 
исследований всем нуждающимся 
пациентам.

3. По мнению врачей службы лучевой 
диагностики, отмечается высокий 
спрос на лучевые методы исследо-
вания, прежде всего на МРТ, СКТ 
и УЗИ.

4. Наиболее значимыми проблемами 
в организации и проведении ВВЛД 
являются низкий уровень оснащен-
ности медицинских организаций 
МРТ и СКТ, прежде всего в муни-
ципальных медицинских органи-
зациях, вследствие этого — низкая 
доступность для пациентов ВВЛД, 
прежде всего МРТ и СКТ; высокая 
стоимость ВВЛД для пациентов, 
прежде всего МРТ и СКТ; отсутс-
твие порядка отбора и направле-
ния пациентов на обследование 
и вследствие этого необосно-
ванное направление пациентов 
на лучевые методы исследования, 
прежде всего МРТ и СКТ, врачами 
поликлиник; низкий уровень зна-
ний МРТ, СКТ у лечащих врачей 
поликлиник и стационаров; низ-
кий уровень профессиональной 
подготовки врачей лучевой диаг-
ностики по ВВЛД.

5. Предлагаемая модель организа-
ции службы лучевой диагностики 
в субъекте Российской Федерации 
формирует единое информацион-
ное пространство и обеспечивает 
доступность самых современных 
технологий для всего населения, 
независимо от места прожива-
ния. Модель предполагает оснаще-
ние медицинским оборудовани-
ем учреждений первичного звена 
и создание центров высоких тех-
нологий (ВМП с ВВЛД), включает 
трехуровневое обеспечение меди-
цинских организаций оборудо-
ванием для лучевой диагностики 

Рис. 3
Динамика производительности (пропускной способности) отделения лучевой 
диагностики Новосибирский НИИТО
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и использование телемедицинских 
технологий.

6. Использование новых организа-
ционных технологий обеспечения 
деятельности службы лучевой диаг-
ностики в медицинских организа-
циях (на примере Новосибирского 
научно-исследовательского инсти-
тута травматологии и ортопедии) 
позволяет в 1,5—2 раза повысить 
пропускную способность и эффек-
тивность использования дорогосто-
ящего медицинского оборудования 
при надлежащем качестве лучевых 
исследований (рис. 3).

7. Приоритетными направлениями 
совершенствования оказания ВВЛД 
в субъекте Российской Федерации 
являются оснащение медицин-
ских организаций современным 
оборудованием для лучевой диаг-

ностики, повышение квалифика-
ции врачей лучевой диагностики 
и врачей медицинских организа-
ций в соответствии с определен-
ными приоритетами; определение 
государственного заказа (квот) 
для медицинских организаций 
и муниципальных образований 
на ВВЛД.

8. Приоритетными видами профес-
сиональной подготовки для каж-
дой категории врачей лучевой 
диагностики являются для вра-
чей-рентгенологов — первичная 
специализация и повышение ква-
лификации в медицинском вузе; 
для врачей УЗИ — первичная 
специализация, повышение ква-
лификации в медицинском вузе 
и специализация на рабочем месте 
в ведущих медицинских центрах; 

для врачей-специалистов по МРТ 
и СКТ — клиническая ординатура 
и специализация на рабочем месте 
в ведущих медицинских центрах; 
для врачей-радиологов — клини-
ческая ординатура и специализа-
ция на рабочем месте в ведущих 
медицинских центрах.

9. Методические подходы к определе-
нию потребности в ВВЛД в субъек-
те Российской Федерации позволя-
ют проводить расчет потребности 
и объемов ВВЛД для обеспечения 
стационарной, амбулаторно-поли-
клинической помощи и ВМП на 
основе анализа заболеваемости, 
медицинских технологий стаци-
онарного лечения и определения 
коэффициентов потребления ВВЛД 
для медицинских организаций раз-
ного уровня.
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