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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Обеспечение качества лучевой диагностики, наряду с повышением эффективности, — ключевая задача 
организации здравоохранения как в муниципальном сегменте медицинских организаций, так и в частной медицине. 
При получении дефектного рентгенорадиологического изображения возникает необходимость повторного проведения 
исследования, что в свою очередь влечёт за собой репутационные, временные и экономические потери медицинской 
организации. Кроме того, повторное исследование вносит дополнительный вклад в суммарную дозу облучения паци-
ента.
Цель — оценить вклад некачественных рентгенологических исследований в облучение пациентов в амбулаторных 
медицинских организациях, работающих в условиях телемедицины.
Материалы и методы. Объектом исследования послужили дефектные рентгенологические исследования, зафикси-
рованные врачами-рентгенологами в течение работы Московского референс-центра в 2022 г. с помощью специально 
разработанной системы контроля качества диагностических исследований с применением информационных техноло-
гий. Кроме того, были применены методы определения эффективных доз пациентов при проведении рентгенологиче-
ских исследований, соответствующие действующим нормативным требованиями, а также были использованы методы 
статистической обработки информации. 
Результаты. В ходе исследования было зафиксировано 2059 дефектных исследований — 0,084% общего числа ис-
следований, описанных в условиях телемедицины. Коллективная эффективная доза от проведения дефектных ис-
следований составила 3,613 чел.-Зв, что представляет собой менее 0,11% общей коллективной дозы пациентов в вы-
бранных амбулаторных медицинских организациях.
Заключение. В работе показано, что для организаций, работающих в условиях телемедицины, эффективным является 
внедрение системы контроля качества диагностических исследований с применением информационных технологий.

Ключевые слова: качество рентгенорадиологических исследований; медицинское облучение; принцип обоснования; 
дефектные исследования; коллективная доза; телемедицина; референс-центр.
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ABSTRACT
BACKGROUND: The key objective of a healthcare provider is to ensure the quality and increase the efficiency of X-ray diagnostics 
in both municipal and private medical facilities. A poor-quality radiologic image requires repeated procedures, which results in 
further reputation, time, and economic losses for the medical organization. Moreover, repeated examinations further contribute 
to the patient’s total radiation exposure.
AIM: To assess the contribution of poor-quality X-ray examinations to patient exposure in outpatient medical organizations with 
telemedicine services.
MATERIALS AND METHODS: This study aimed to evaluate poor-quality X-ray examinations recorded by radiologists at the 
Moscow Reference Center in 2022 by applying a specially developed quality control system for diagnostic examinations based 
on information technology. In addition, during X-ray examinations, the methods for finding effective doses received by patients 
were applied in compliance with current regulatory requirements. Statistical methods were also used.
RESULTS: In this study, 2,059 poor-quality examinations were recorded, accounting for 0.084% of the total number of 
examinations interpreted with telemedicine. The collective effective dose from poor-quality examinations was 3.613 man-Sv, 
which was <0.11% of the total collective dose of patients in outpatient medical organizations.
CONCLUSION: The implementation of a quality control system for diagnostic examinations based on information technology 
proved to be efficient for medical organizations rendering telemedicine services.

Keywords: quality of X-ray examinations; medical exposure; justification principle; poor-quality scans; collective effective 
dose; telemedicine; reference center.
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摘要

论证。保证辐射诊断的质量，并提高诊断的效果，无论是市政医疗机构，还是私人医疗机构

都是一项关键的任务。如获得有缺陷的X光放射学图像，就必须重复检查，同样也会给医疗

机构造成声誉、时间和经济损失。 此外，重复检查还会额外增加病人的总照射剂量。

目的 — 评估门诊医疗机构中在远程医疗条件下劣质X光检查对患者照射的影响。

材料和方法。研究对象是2022年，放射科医生在莫斯科参考中心工作期间，利用专门开发

的信息技术诊断检查质量控制系统记录的有缺陷的X光检查。此外，根据相应的现行法规要

求，采用X光检查病人有效剂量的确定方法，并使用了信息统计处理方法。 

结果。在研究过程中，发现了2059项有缺陷的检查，占远程医疗环境中描述的检查总数的

0.084%。有缺陷的检查的集体有效剂量为3.613人·Sv，不到所选门诊医疗机构中患者总集

体剂量的0.11%。

结论。本文表明，远程医疗的运营组织，利用信息技术推广诊断性研究质量控制系统是有效的。

关键词：X光放射学研究质量；医疗照射；合理性原则；有缺陷的研究；集体剂量；远程医

疗；参考中心。
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным мировой статистики Всемирной органи-

зации здравоохранения, ежегодно проводится более 
4200 миллионов радиологических обследований в целях 
диагностики, 40 миллионов процедур с использованием 
радионуклидов и 8,5 миллиона процедур лучевой тера-
пии. С учётом текущего числа населения Земли (по дан-
ным Организации Объединённых Наций — более 8 мил-
лиардов) на одного жителя планеты в год приходится 0,5 
рентгенорадиологической процедуры. При такой частоте 
рентгенологических процедур важным становятся обо-
снованность их проведения и качество выполняемых ис-
следований. 

На рост потребности в диагностических исследованиях 
и больший объём оказания медицинской помощи меди-
цина мира отвечает внедрением новых принципов и тех-
нологий. Применение принципа «First time best» — про-
ведение качественного лечения и оказание медицинской 
помощи с первого раза — рекомендуется к соблюдению 
как в отдельных странах, так и в мире в целом. Напри-
мер, национальная программа Англии Getting It Right 
First Time (GIRFT), направленная на улучшение лечения 
и ухода за пациентами Англии за счёт сокращения необо-
снованных медицинских услуг, проводится посредством 
углублённого изучения медицинской информации, про-
ведения сравнительного анализа и предоставления базы 
фактических данных для принятия решений. Программа 
пользуется поддержкой Королевских колледжей и про-
фессиональных ассоциаций. Рациональное назначение 
лучевых исследований также подкреплялось проектами 
EuROSafe Imaging и DOSE Datamed 2 в 2014 г.

С точки зрения радиационной безопасности пациента 
основной принцип защиты при проведении медицинских 
рентгенорадиологических процедур сводится к стремле-
нию избежать избыточного облучения. Обоснование рент-
генорадиологических исследований достигается путём 
сравнения радиационного риска с риском для здоровья 
вследствие неполучения или неполного получения диа-
гностической информации. Однако качество полученной 
информации от проведения исследования не всегда от-
вечает диагностической задаче.

Различные научные труды показывают, что некаче-
ственные рентгенологические исследования могут при-
водить к необходимости повторной процедуры, а значит 
и к повторной лучевой нагрузке на пациента. В иссле-
довании M.A. Al-Malki и соавт. [1] показано, что челове-
ческий фактор и неисправность оборудования являются 
основными причинами повторных рентгенологических 
исследований. В работе N. Kapur и соавт. [2] основной 
причиной повторений при проведении рентгенографии 

грудной клетки был инородный предмет, особенно часто 
обнаруживаемый у пациентов женского пола (украше-
ния, металлические заколки, одежда с фурнитурой). Кро-
ме того, N. Kapur и соавт. [2] зафиксировали повторные 
исследования из-за некорректного позиционирования 
пациента, ошибки коллимации и неправильного коэф-
фициента экспозиции, что происходило из-за отсутствия 
необходимых навыков у рентгенолаборанта. Большинство 
повторов наблюдалось при большой загрузке отделения. 
Ретроспективный аудит качества более 90 тысяч рентге-
нографических изображений, которые были включены 
в выборку исследования S. Atkinson и соавт. [3], показал, 
что средняя частота отклонений по качеству составила 
9%. Наиболее частыми причинами отклонения изображе-
ния были ошибка позиционирования (49%) и анатомиче-
ские искажения (21%). 

Анализ данных рентгенографических повторений 
в работе N. Jabbari и соавт. [4] выявил среднюю частоту 
повторов 7,20%. Причины повторения рентгенографии за-
висели от множества параметров, таких как: опыт рабо-
ты персонала, загруженность рентгенорадиологического 
центра, использование автоматической системы контроля 
экспозиции и т.д. Результаты этого исследования показа-
ли, что основные причины повторов связаны с ошибками 
выбора физико-технических параметров (54%) и позицио-
нирования пациента (18%). Было обнаружено, что челове-
ческий фактор играет важную роль в этих случаях. 

В работе J. Nol и соавт. [5] показано, что число повтор-
ных исследований, возникающих по причине проведения 
некачественной укладки и некорректных параметров про-
ведения протокола, может быть снижено путём дополни-
тельного обучения рентгенолаборантов.

Повторные исследования являются критическим со-
бытием в любом отделении лучевой диагностики. Кроме 
очевидных репутационных, временных и экономических 
потерь, повторные исследования уменьшают срок служ-
бы оборудования [6]. Это хорошо видно на примере рент-
геновских трубок компьютерных томографов, ресурсом 
которых является около 500 тыс. срезов или скансекунд. 
Однако возникновение повторных исследований влияет 
и на радиационную безопасность лиц, участвующих в ди-
агностическом рентгенорадиологическом исследовании. 

За обеспечение качественного изображения, не-
обходимого для диагностики, отвечает заведующий 
отделением лучевой диагностики или сотрудник, на-
значенный администрацией. В их обязанности входит 
контроль исправной работы аппаратов и квалификации 
рентгенолаборантов, а также оптимизация процесса про-
ведения исследования по дозовой нагрузке. Согласно 
пункту 4.8 документа «Основные санитарные правила 
обеспечения радиационной безопасности»1, проведение 

1 Санитарные правила и нормативы СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ 
99/2010)». Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/902214068?marker=6540IN
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рентгенорадиологического исследования должно быть 
оптимизировано следующими средствами:

 • использованием надлежащего оборудования и ме-
тодик, при которых пациент получает наименьшую 
дозу, необходимую для получения изображения 
или другой диагностической информации надле-
жащего качества;

 • использованием референтных диагностических уров-
ней дозы для отдельных видов исследований;

 • измерением или вычислением дозы, получаемой па-
циентами;

 • обеспечением качества исследований.
Особенно остро проблема качественного проведения 

исследования стоит в условиях оказания медицинской 
помощи посредством телемедицины. Открывающие-
ся по всей стране референс-центры (РЦ) показывают 
превосходные показатели эффективности как модель 
организации здравоохранения. Например, с 2020 г. 
функционирует Московский РЦ лучевой диагностики, 
единственный в своём роде. Еженедельно в нём дис-
танционно описывается более 90 тысяч медицинских 
изображений. Лучевые методы исследований, стандар-
тизацией и дистанционным описанием которых зани-
мается РЦ, покрывают все модальности амбулаторного 
звена: рентгенографию, денситометрию, флюорографию, 
маммографию, компьютерную томографию (КТ) и маг-
нитно-резонансную томографию. Исследование произ-
водится непосредственно в рентгеновских кабинетах 
медицинских организаций рентгенолаборантом, а опи-
сание исследования врачом-рентгенологом проводится 
дистанционно. Помимо описаний результатов исследо-
ваний, РЦ лучевой диагностики должен осуществлять 
системный контроль качества, вести организацион-
но-методическую работу, образовательную и научную 

деятельность. Первоочередная цель создания РЦ — 
поддержка профессионального сообщества путём пре-
доставления стандартов, методологий, рекомендаций, 
правил и руководств. 

ЦЕЛЬ 
Оценить влияние некачественных исследований 

на лучевую нагрузку пациентов в амбулаторных меди-
цинских организациях, работающих в условиях телеме-
дицины. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выявление и анализ отклонений от технологии прове-

дения рентгенорадиологических процедур, которые могли 
повлечь за собой необходимость повторных исследова-
ний, проводился исходя из данных работы Московского 
РЦ. На рис. 1 представлена схема проведения отбора ис-
следований.

Согласно приказу Департамента здравоохранения 
г. Москвы2, качественно выполненные рентгенолаборан-
том лучевые исследования должны отвечать следующим 
основополагающим принципам: повышенная надёжность, 
безопасность для пациентов и медицинских работников, 
высокое качество изображения. Методическое сопрово-
ждение работы рентгенолаборанта осуществляет эксперт 
Государственного бюджетного учреждения здравоохра-
нения «Научно-практический клинический центр диа-
гностики и телемедицинских технологий» Департамента 
здравоохранения города Москвы. Сопровождение осу-
ществляется дистанционно (по телефонной связи) и очно 
(выезжая в поликлиники с обучающими мероприяти-
ями по модальностям и настройке единых протоколов 

2 Приказ Департамента здравоохранения г. Москвы от 5 августа 2020 г. N 764 «Об организации описания данных, полученных при проведении 
лучевых методов исследований, в ЕРИС ЕМИАС» (с изменениями и дополнениями). Режим доступа: https://base.garant.ru/400470455/

Рис. 1. Схема проведения отбора дефектных исследований. МРЦ — Московский референс-центр лучевой диагностики; МО — 
медицинская организация.
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оборудование

Все изображения 
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Исследования передаются
на рабочие станции рентгенологов
МРЦ для интерпретации

Внесение в систему
DIANET

При возникновении дефекта – сообщение рентгенолаборанту МО

Исследования попадают
на описание врачу-рентгенологу

Исследование
описано

PACS Рабочие станции
рентгенологов
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проведения исследований на аппаратах). Контроль ка-
чества выполнения и описания исследований проводится 
регулярно врачами-рентгенологами РЦ и врачами-рент-
генологами экспертного уровня (отдел экспертизы и ка-
чества Научно-практического клинического центра диа-
гностики и телемедицинских технологий). Для фиксации 
дефектных исследований, проведённых в амбулаторных 
организациях г. Москвы, сотрудниками Научно-практи-
ческого клинического центра диагностики и телемеди-
цинских технологий была разработана система «Дианет» 
(DIANET): выявленные дефектные исследования фикси-
руются в автоматизированном журнале врачом-рентге-
нологом отдела экспертизы и качества и возвращаются 
на почту медицинских организаций для корректировки 
или повторного исследования (рис. 2). 

Для проведения данной работы в режиме рутинных 
диагностических описаний в РЦ были отобраны рент-
генологические исследования пяти модальностей, не-
сущих лучевую нагрузку на пациента: рентгенография, 
денситометрия, флюорография, маммография и КТ. 
В исследуемую группу рентгенографических исследо-
ваний вошли пациенты обоих полов возрастной груп-
пы старше 18 лет. Для анализа был выбран 2022 год, 
в течение которого в РЦ были прикреплены 45 амбу-
латорных медицинских организаций Департамента 
здравоохранения г. Москвы, то есть все муниципаль-
ные поликлиники, обслуживающие взрослое население 
г. Москвы. В течение года в РЦ поступали исследования, 
проводимые на 32 компьютерных томографах, 107 мам-
мографах, 19 денситометрах, 157 рентгенографических 
аппаратах, 67 флюорографах. 

Рентгенологические исследования были проведены 
597 рентгенолаборантами и просматривались 216 врача-
ми-рентгенологами с различной квалификацией.

По каждому исследованию, в изображении которого 
обнаруживали дефект — категории «неверная область 
исследования», «неверные физико-технические параме-
тры», «неисправность (поломка) аппарата», — эффек-
тивная доза облучения была или определена (согласно 
методикам3, 4), или присвоена (согласно справочной ин-
формации по наименованию модальности [7–16]).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Всего за 2022 г. в системе DIANET было зафиксиро-

вано 3377 дефектных рентгенологических исследований, 
из которых 2059 (61%) несли дополнительную лучевую 
нагрузку (табл. 1).

В результате проведённой работы были зафиксиро-
ваны пять категорий причин возникновения дефектного 
исследования (рис. 3). 

 • «Неверная область исследования». Категория 
включала такие дефекты, как отсутствие органа 
или части органа на снимке, замена области ис-
следования на другую и прочие ошибки в укладке 
пациента. 

 • «Неверные физико-технические параметры». В эту 
категорию входили исследования, проведённые с 
низким качеством изображения, нарушением экс-
позиции и неправильным подбором уставок ап-
парата и параметров протокола (некорректный их 
выбор рентгенолаборантом). 

3 Методические указания МУ 2.6.1.2944-11 «Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении медицинских рентгенологиче-
ских исследований».

4 Методические указания МУ 2.6.1.3584-19. Изменения в МУ 2.6.1.2944-11 («Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении 
медицинских рентгенологических исследований»). 

Рис. 2. Интерфейс системы «Дианет».
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 • «Неисправность (поломка) аппарата». К этой ка-
тегории относились исследования с артефактами 
изображения, вызванными неисправностью обо-
рудования. 

 • Категории «Неправильная маркировка» и «Нет изо-
бражения» включали исследования с некорректно 
отмеченной или отсутствующей маркировкой либо 
недостаточностью пакета изображений (по техни-
ческим причинам). Переоформление данных ис-
следований не сопровождалось дополнительной 
лучевой нагрузкой.

Три категории из пяти — «неверная область иссле-
дования», «неверные физико-технические параметры», 
«неисправность оборудования» — были взяты для до-
полнительного анализа, так как исследования данных 
категорий несли повторный характер, и дефектные ис-
следования из данных категорий переделывали, под-
вергая пациента дополнительной лучевой нагрузке.

Дефектные исследования, относящиеся к трём 
представленным категориям, были проанализирова-
ны по распределению по модальностям (табл. 2). Ана-
лиз показал, что 54% дефектных исследований были 

Рис. 3. Диаграмма категорий дефектов рентгенорадиологических исследований за 2022 г.

Таблица 1. Число дефектных исследований, несущих дополнительную лучевую нагрузку на пациента, за 2022 г.

Параметр 1-й квартал 
2022

2-й квартал 
2022

3-й квартал
2022

4-й квартал
 2022 Всего:

Число дефектных исследований, несущих 
дополнительную лучевую нагрузку 
на пациента

468 651 572 368 2059

Всего исследований, проводимых 
в Московском референс-центре 413 333 532 263 653 442 863 768 2 462 806

Доля, % 0,113% 0,122% 0,088% 0,043% 0,084%

Таблица 2. Число дефектных исследований по модальностям

Модальности
Некачественные исследования

Общий итог, 
2022 г.

Доля некачественных 
исследований 

по модальности
1-й квартал 

2022
2-й квартал 

2022
3-й квартал 

2022
4-й квартал 

2022

Денситометрия 4 – 5 6 15 1%

Компьютерная 
томография 44 81 41 80 246 12%

Маммография 318 406 272 107 1103 54%

Рентгенография 84 117 206 149 556 27%

Флюорография 18 47 48 26 139 7%

Общий итог 468 651 572 368 2059 100%

27%
34%

33%

1%

неверная область исследования

неверные физико-технические параметры

неисправность (поломка) оборудования

неправильная маркировка

нет изображения

5%
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зафиксированы при проведении маммографии. Это 
объясняется сложной методикой проведения и боль-
шим потоком пациентов, в том числе в результате 
рекомендаций по профилактической маммографии 
в рамках проводимых медицинских осмотров. Кроме 
того, при анализе выяснилось, что некоторые отделе-
ния не уделяют должного внимания дополнительной 
подготовке рентгенолаборантов, переводимых на ра-
боту из кабинета рентгенографии в маммографический 
кабинет.

Оценка эффективной дозы 
Оценка вклада некачественных исследований в кол-

лективную эффективную дозу представлена в табл. 3. 
Коллективная эффективная доза от некачественных 

рентгенологических исследований составила 3613 чел.-
мЗв, или 3,6 чел.-Зв. Основной вклад в коллективную эф-
фективную дозу от некачественных рентгенологических 
исследований внесли КТ (78,7%), что объясняется высо-
кими значениями средней эффективной дозы за одно ис-
следование, и маммография (13,8%), вклад которой велик 
благодаря большему числу дефектных исследований дан-
ной модальности. 

Годовая коллективная эффективная доза за счёт про-
ведения дефектных исследований, которые включали 
ошибки рентгенолаборанта и неисправность оборудо-
вания, составила 3,613 чел.-Зв. В отношении годовой 
коллективной эффективной дозы от рентгенорадиологи-
ческих исследований в амбулаторных медицинских орга-
низациях Департамента здравоохранения г. Москвы она 
занимает менее 1%.

ОБСУЖДЕНИЕ
Начиная с февраля 2018 года, директива Европейско-

го сообщества по атомной энергии (статья 635) требует, 
чтобы все государства, входящие в Евросоюз, внедрили 

систему регистрации и анализа всех случайных или не-
преднамеренных медицинских облучений [17]. 

Аналогичное обсервационное исследование по оценке 
частоты возникновения некачественных рентгенологиче-
ских снимков, проводимое в течении 18 месяцев в уз-
коспециализированном Центре третичной медицинской 
помощи Бельгии [18], показало, что суммарная эффек-
тивная доза от 514 дефектных КТ составила 1267,4 мЗв, 
и от 8904 рентгенографий — 377,3 мЗв. Отличия в про-
порциональном соотношении числа дефектных исследо-
ваний и коллективной эффективной дозы от полученных 
в ходе нашего исследования может объясняться разли-
чиями между национальными методиками расчёта эф-
фективных доз пациента и номенклатурой проводимых 
КТ и рентгенографий. 

По данным формы федерального государственно-
го статистического наблюдения 3-ДОЗ, коллективная 
эффективная доза от проведения рентгенологических 
исследований в амбулаторных организациях Департа-
мента здравоохранения г. Москвы, включённых в состав 
Московского РЦ, за 2022 г. составила 3313,232 чел.-Зв. 
Если рассмотреть полученный вклад в коллективную эффек-
тивную дозу от проведения рентгенодиагностических иссле-
дований в амбулаторных медицинских организациях, рабо-
тающих в условиях телемедицины (0,11%, 3,613 чел.-Зв), 
он кажется пренебрежительно малым в масштабах го-
рода. Коллективная эффективная доза в 3,613 чел.-Зв 
сопоставима с коллективной эффективной дозой от про-
ведения самого низкодозового исследования в г. Москве 
в 2022 г. — денситометрии: 5,802 чел.-Зв [19]. Однако 
согласно СанПиН 2.6.1.2523-096, для обоснования расхо-
дов на радиационную защиту при реализации принципа 
оптимизации принимается, что облучение в коллективной 
эффективной дозе в 1 чел.-Зв приводит к потенциаль-
ному ущербу, равному потере примерно 1 человеко-го-
ду жизни населения. Величина денежного эквивалента 
потери 1 человеко-года устанавливается отдельными 

Таблица 3. Оценка коллективной эффективной дозы от дефектных исследований, проводимых в Московском референс-центре

Модальность Число дефектных 
исследований, шт

Коллективная эффективная доза 
от дефектных исследований, 

чел.-мЗв

Доля коллективной эффективной 
дозы от исследований 

по модальности, %

Денситометрия 15 0,102 0,003%

Компьютерная томография 246 2842,790 78,675%

Маммография 1103 499,862 13,834%

Рентгенография 556 264,989 7,334%

Флюорография 139 5,575 0,154%

Всего 2059 3613,318 100%

5 Council Directive 2013/59/EURATOM. Режим доступа: https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2013/59/oj
6 Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности НРБ-99/2009. Режим доступа: 

https://docs.cntd.ru/document/902170553?marker=6560IO

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

DOI: https://doi.org/10.17816/DD624990

https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2013/59/oj
https://docs.cntd.ru/document/902170553?marker=6560IO
https://doi.org/10.17816/DD624990


499
Digital DiagnosticsVol. 5 (3) 2024

документами федерального уровня в размере не менее 
1 годового душевого национального дохода.

Если рассмотреть полученный опыт по контролю де-
фектных исследований со стороны пациента, особенно 
недопустимым кажется получение некачественных вы-
сокодозных исследований, таких как КТ с контрастиро-
ванием. В ходе исследования была выявлена дефектная 
КТ-ангиография брюшной аорты и артерий нижних ко-
нечностей с контрастированием с полученной пациентом 
эффективной дозой 31,41 мЗв. Ввиду несвоевременности 
фаз контрастирования визуализация сосудов в артери-
альной фазе была крайне снижена, и исследование при-
шлось переделать. Суммарная эффективная доза за ис-
следование, отвечающее диагностической задаче, может 
составить двойную дозу около 82 мЗв.

Согласно пункту 4.2 документа «Основные санитар-
ные правила обеспечения радиационной безопасности»1, 
дозы, получаемые пациентами при проведении рентге-
норадиологических процедур, не нормируются. Однако 
в отношении суммарной эффективной дозы пациента 
за год действует пункт 7.10 документа «Гигиенические 
требования к устройству и эксплуатации рентгеновских 
кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических 
исследований»7, который объясняет, что при получе-
нии лицами эффективной дозы облучения за год более 
200 мЗв, или накопленной дозы более 500 мЗв от одного 
из основных источников облучения, или 1000 мЗв от всех 
источников облучения необходимо специальное медицин-
ское обследование, организуемое органами управления 
здравоохранением. А в некоторых модальностях лучевой 
диагностики, таких как радионуклидная диагностика, 
ошибочное введение в организм пациента радиофарм-
препарата с активностью, при которой эффективная доза 
облучения пациента может превысить 200 мЗв, является 
проектной радиационной аварией. 

Некачественные исследования должны рассматри-
ваться как инцидент, не отвечающий принципу опти-
мизации радиационной безопасности пациента. Не-
преднамеренное и случайное чрезмерное облучение, 
приводящее к относительно небольшим дополнительным 
дозам, может иметь место при любой диагностической 
рентгенологической процедуре, и важно извлекать уроки 
из возникающих ошибок, поскольку они могут привести 
к повышенному риску возникновения стохастических эф-
фектов. Такие события могут быть связаны с неправиль-
ными обследованиями, процедурными ошибками или не-
исправностями оборудования [20, 21].

Дополнительный контроль изменения качества изо-
бражения рентгенодиагностических аппаратов позволяет 
оперативно реагировать и устранять проблемы путём:

 • изменения параметров протоколов исследования;
 • настройки блоков рентгеновского аппарата, отправки 

изображения в радиологическую информационную 
систему;

 • устранения артефактов изображения путём кали-
бровки аппарата;

 • организационного ускорения ремонта неисправных 
блоков.

Для предотвращения появления некачественных ис-
следований должен использоваться системный подход, 
внедрённый в рутинную работу отделения лучевой диа-
гностики. В условиях телемедицины необходимо пропа-
гандировать и нормативно закреплять ответственность 
рентгенолаборанта в применении инструментов проверки 
качества получаемых изображений и самоконтроля. Кро-
ме того, для качественной работы рентгенолаборанта не-
обходимо своевременно проводить обучение и как можно 
больше совершенствовать практику проведения рентге-
норадиологических исследований на местах. Для рентге-
нолаборантов существуют групповые и индивидуальные 
курсы, доступные в очном и дистанционном формате. 
В открытом доступе размещены методические реко-
мендации [22, 23], а также разрабатываются информа-
ционные справочные системы (например, «Московский 
стандарт лучевой диагностики» [24]) для использования 
на местах работы. 

В рутинной работе врача-рентгенолога преимуще-
ственным является применение технической оценки 
исследования [25]. Врач должен оценить качество по-
лученных изображений и их пригодность для интерпре-
тации. При наличии технических дефектов (неправильно 
введённый контраст, артефакты движения и т.д.) необ-
ходимо принять решение о степени их влияния на диагно-
стическую ценность исследования с учётом поставленной 
клинической задачи. Если недостаток и/или потеря ин-
формации существенные и не позволяют ответить на по-
ставленные направляющим врачом вопросы, то пациент 
должен быть направлен на повторное исследование 
при наличии такой возможности. Во всех прочих случаях 
в протокол обязательно вносятся сведения о технических 
дефектах с конкретным указанием их характера.

Лучшей практикой в условиях работы РЦ является 
проведение выборочных аудитов доз пациентов от рент-
генорадиологических исследований медицинским фи-
зиком. В Московском РЦ применяется система монито-
ринга дозовой нагрузки пациента, основанная на данных 
Единого радиологического информационного сервиса 
[26–29]. Система позволяет отслеживать не только дозу 
за рентгенорадиологическую процедуру, но и проводить 
анализ накопленной дозы пациента. 

7 Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.1192-03. Ионизирующее излучение, радиационная безопасность. Гигиениче-
ские требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследо-
ваний. Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/901854044
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С развитием информационных технологий особенно 
эффективным кажется перспектива внедрения инстру-
ментов контроля качества исследований, основанная 
на технологии искусственного интеллекта. Системы кон-
троля качества могут быть внедрены как на этапе самоте-
стирования рентгенолаборанта до отправки исследования 
в Единый радиологический информационный сервис, так 
и на этапе технической оценки исследования врачом-
рентгенологом перед описанием [30–32].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведённое исследование показало эффективность 

организованной системы контроля качества проводимых 
исследований в рамках высокопоточного режима работы 
РЦ — более 45 тыс. исследований еженедельно в 2022 г. 
Число выявленных дефектных исследований, влияющих 
на лучевую нагрузку пациента, составило 2059, что рав-
няется 0,084% общего числа исследований, описанных 
в условиях телемедицины в 2022 г. 

Коллективная эффективная доза от проведения де-
фектных исследований составила 3,613 чел.-Зв. Данный 
экстенсивный показатель коллективной эффективной 
дозы от проведения рентгенорадиологических исследо-
ваний в амбулаторных медицинских организациях, под-
чинённых Департаменту здравоохранения г. Москвы, со-
ставляет менее 0,11%. 

Ошибки в технологии проведения рентгеновского ис-
следования случаются и зачастую являются инцидентом. 
Важно быть готовыми к их появлению и проводить кор-
ректирующие действия по предотвращению возникно-
вения ошибок в работе персонала и оборудования отде-
лений лучевой диагностики, работающих как в условиях 
телемедицины, так и при классической модели оказания 
амбулаторной медицинской помощи.
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