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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Обследование большого количества пациентов формирует огромные массивы данных о различных 
заболеваниях, обработка которых вручную практически невозможна. В связи с этим на автоматизированных рабочих 
местах врачей-рентгенологов внедряют системы поддержки принятия врачебных решений, обеспечивающие анализ 
медицинских изображений. В настоящее время используют два наиболее распространённых подхода: встроенное вен-
дор-зависимое и вендор-независимое программные обеспечения, которые обладают широким функционалом. Однако 
они имеют свои преимущества и ограничения. Таким образом, выбор оптимальной системы поддержки принятия вра-
чебных решений осуществляется на уровне медицинской организации.
Цель работы. Сравнить два подхода к применению программного обеспечения для анализа лучевых исследований 
в условиях автоматизированного рабочего места врача-рентгенолога на примере Москвы.
Методы. Дизайн работы: двухэтапное одномоментное опросное исследование. Работа проведена в период с сентября 
2023 г. по март 2024 г. Данные о вендор-независимом программном обеспечении получены от участников экспе-
римента по использованию инновационных технологий в области компьютерного зрения для анализа медицинских 
изображений и дальнейшего применения в системе здравоохранения Москвы, а информация о вендор-зависимых 
решениях агрегирована с сайтов компаний-производителей. Для определения актуальности функций программных 
обеспечений проводили опрос среди 40 специалистов центра. 
Результаты. Число функций, доступных на момент выполнения работы, у вендор-независимого программного обес-
печения было несколько больше, чем у вендор-зависимого. Наибольшие различия в функционале отмечали для мо-
дальностей «Компьютерная томография» и «Магнитно-резонансная томография», тогда как для «Рентгенографии» 
и «Маммографии» наблюдали практически полное совпадение возможностей. Опрос врачей-рентгенологов пока-
зал, что из 17 функций встроенного вендор-зависимого программного обеспечения 6 не имеют аналогов в вендор- 
независимом. Однако их востребованность отмечена менее чем у 40% специалистов, тогда как совпадающие функции 
актуальны для более чем 50% врачей.
Заключение. Только половина функций встроенного вендор-зависимого и вендор-независимого программных обес-
печений совпадают. Именно поэтому их выбор для конкретной медицинской организации целесообразно осущест-
влять исходя из её профиля и потребностей рентгенологов. При этом около 2/3 функций, используемых рентгено-
логами Москвы во встроенном вендор-зависимом программном обеспечении, могут быть реализованы с помощью 
вендор-независимого. Таким образом, вопрос выбора программного обеспечения следует рассматривать с учётом 
уровня развития инфраструктуры и экономической целесообразности.

Ключевые слова: лучевая диагностика; рентгенологическая информационная система; система архивирования 
и  передачи изображений; автоматизированное рабочее место врача-рентгенолога; искусственный интеллект; 
технический отчёт.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Patient examinations generate large amounts of data on various diseases, which are virtually impossible 
to process manually. Currently, automated radiology workstations incorporate clinical decision–support systems that facilitate 
image analysis. At present, two options are used: built-in vendor-dependent and vendor-independent software solutions. Both 
have broad functionality, but they also have their advantages and drawbacks. Therefore, the choice of the best clinical decision–
support system depends on the healthcare organization.
AIM: This study aimed to compare two approaches for selecting radiodiagnostic solutions for automated radiology workstations 
in Moscow.
METHODS: The study conducted a two-stage, cross-sectional survey between September 2023 and March 2024. Data 
on vendor-independent software were obtained from participants of the Experiment on the use of innovative computer 
vision technologies for analysis of medical images in the Moscow healthcare system. Conversely, data on vendor-dependent 
solutions was collected from the manufacturers’ websites. Furthermore, a survey of 40 radiologists was performed to evaluate 
the relevance of software functions. 
RESULTS: At the time of the survey, the vendor-independent software demonstrated slightly more functions than the vendor-
dependent solutions. The greatest differences were observed in the functionality of computed tomography and magnetic 
resonance imaging modalities, whereas the functionality for X-ray imaging and mammography was nearly identical. 
The survey of radiologists showed that 6 of 17 functions were unique to built-in vendor-dependent software. However, <40% 
of the radiologists actually needed these functions, whereas the shared functions were relevant for >50% of the respondents.
CONCLUSION: Vendor-independent and built-in vendor-dependent software solutions share only half of their functions. Thus, 
in choosing between these two options, healthcare facilities should consider their specialization and their radiologists’ requests. 
Moreover, approximately two-thirds of the built-in vendor-dependent software functions used by radiologists in Moscow can be 
implemented using vendor-independent solutions. Therefore, the choice of software should be based on the facility’s technical 
capacity and economic feasibility.

Keywords: radiodiagnosis; radiology information system; image archiving and transmission system; automated radiology 
workstation; artificial intelligence; technical report.
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摘要摘要

论证：论证：大量患者检查会产生庞大的疾病相关信息，目前已无法通过人工方式完成全部处理。

为此，在放射科医生的自动化工作站中逐步引入临床决策支持系统，能够分析医学影像。目

前主要存在两种常见方法：厂商依赖型（vendor-dependent）软件和厂商无关型（vendor-

independent）软件。二者均具备广泛功能，但各有优势与局限。因此，医疗机构有权自主

选择最为适用的临床决策支持系统。

目的：目的：在莫斯科市为例，比较两种用于放射学检查分析的软件在放射科医生自动化工作站中

的应用方法。

方法：方法：研究于2024年开展。厂商无关型软件的数据来自于在莫斯科开展的计算机视觉创新技

术试点项目的参与者，该项目旨在用于医学影像分析并进一步应用于莫斯科市的医疗体系；

厂商依赖型软件的信息则汇总自生产企业的官方网站。为评估软件功能的实际相关性，对中

心40名专家进行了问卷调查。

结果：结果：在研究时点，厂商无关型软件的功能数量略多于厂商依赖型软件。功能差异主要集中

在“计算机断层扫描”与“磁共振成像”模态；而在“X线摄影”和“乳腺摄影”模态中，

两者功能几乎完全一致。放射科医生问卷调查结果显示，在厂商依赖型软件的17项功能中，

有6项在厂商无关型软件中没有对应功能，但这些功能的相关性不足40%；而两者共有的功能

则被超过50%的医生认为重要。

结论：结论：厂商依赖型与厂商无关型软件仅有约一半功能重合。因此，医疗机构的软件选择应基

于机构的专业方向以及放射科医生的具体功能需求。在莫斯科，放射科医生所使用的厂商依

赖型软件中，约三分之二的功能可以由厂商无关型软件完成。因此，推荐在选择软件时综合

考虑基础设施成熟度与经济可行性。

关键词：关键词：放射诊断学；放射信息系统；PACS；放射科医生工作站；人工智能；技术报告。
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ОБОСНОВАНИЕ
Современную медицинскую практику невозможно 

представить без информационных технологий. Рост числа 
пациентов обусловливает высокую нагрузку как на систе-
му здравоохранения в целом, так и на отдельные учре-
ждения. При этом накопление больших массивов данных 
о различных заболеваниях делает их ручную обработку 
невозможной [1, 2]. В связи с этим на автоматизированных 
рабочих местах (АРМ) врачей-рентгенологов всё актив-
нее применяют системы поддержки принятия врачебных 
решений, обеспечивающие анализ медицинских изобра-
жений [3–5].

Наиболее распространёнными являются следующие 
два подхода к организации АРМ врача-рентгенолога: 
•	 с использованием готового решения от производителя 

рентгеновского оборудования  — встроенное вендор-
зависимое программное обеспечение (ПО);

•	 с самостоятельным подбором компонентов АРМ  — 
вендор-независимое ПО1.
Оба подхода возможно применять для: 

•	 получения независимого мнения — когда врач видит 
результаты работы ПО только после того, как закончил 
работать над описанием исследования; 

•	 параллельного прочтения  — врач видит результаты 
работы ПО одновременно с изображением, получен-
ным с диагностического оборудования; 

•	 приоритизации исследований  — исследования, оце-
нённые ПО как патологические или срочные, посту-
пают врачу на интерпретацию первыми; 

•	 их исключения  — исследования, оценённые ПО 
как непатологические, поступают на оценку врачу 
в порядке общей очереди.

1 �Здесь и далее по тексту вендор-зависимое ПО — решения, которые предлагают поставщики диагностического оборудования (рентгеновских, 
маммографических аппаратов, компьютерных и магнитно-резонансных томографов), тогда как вендор-независимое ПО — решения, 
предлагаемые сторонними компаниями, то есть теми, кто диагностическое оборудование не производит.

2 �Каталог ИИ сервисов [интернет]. В: Центр диагностики и телемедицины. Режим доступа: https://mosmed.ai/service_catalog/  
Дата обращения: 24.10.2024.

3 �Программное обеспечение для медицинской визуализации: каталог [интернет]. Medical Expo. Режим доступа: https://www.medicalexpo.ru/cat/
radiologia/ Дата обращения: 01.08.2023.

4 �CAD4TB: AI-Powered Tuberculosis Detection Software [интернет]. Режим доступа: https://delft.care/cad4tb/ Дата обращения: 01.08.2024.
5 �Philips IntelliSpace Portal 12 [интернет]. Режим доступа: https://www.philips.com.om/healthcare/product/ Дата обращения: 30.10.2024.
6 �Gehealthcare [интернет]. Режим доступа: https://www.gehealthcare.com/products/healthcare-it Дата обращения: 30.10.2024.
7 �Siemens-healthineers [интернет]. Режим доступа: https://www.siemens-healthineers.com/digital-health-solutions/ Дата обращения: 30.10.2024.
8 �Canon [интернет]. Режим доступа: https://us.medical.canon/specialties/medical-oncology-solutions/ Дата обращения: 30.10.2024.
9 �Hologic [интернет]. Режим доступа: https://www.hologic.com/hologic-products/breast-health-solutions/ Дата обращения: 30.10.2024.
10 �Aidoc [интернет]. Режим доступа: https://www.aidoc.com/solutions/#aipowered/ Дата обращения: 30.10.2024.
11 �RADinfo SYSTEMS [интернет]. Режим доступа: https://radinfosystems.com/products.html Дата обращения: 30.10.2024.
12 �Sectra Medical [интернет]. Режим доступа: https://medical.sectra.com/product/sectra-radiology-pacs-ris/ Дата обращения: 30.10.2024.
13 �Visage Imaging [интернет]. Режим доступа: https://visageimaging.com/ Дата обращения: 30.10.2024.
14 �TeraRecon [интернет]. Режим доступа: https://www.terarecon.com/ Дата обращения: 30.10.2024.
15 �Agfa HealthCare [интернет]. Режим доступа: https://www.agfa.com/he/russia/ru/internet/main/ Дата обращения: 30.10.2024.
16 �Synapse [интернет]. Режим доступа: https://synapse-emea.fujifilm.com/discovering-synapse-workflow.html Дата обращения: 30.10.2024.
17 �Merge PACS — American Medical Imaging [интернет] Режим доступа: https://ami-ii.com/products/merge-pacs/ Дата обращения: 30.10.2024.

Вендор-зависимые и вендор-независимые решения 
обладают широким функционалом и продолжают совер-
шенствоваться за счёт применения технологий искус-
ственного интеллекта [6]. В связи с этим перед руководите-
лями в сфере организации здравоохранения (министрами, 
главными врачами, их заместителями и др.) закономерно 
возникает вопрос: какое ПО предпочтительнее для ис-
пользования в конкретной медицинской организации — 
вендор-зависимое или вендор-независимое?

ЦЕЛЬ
Сравнить два подхода к применению ПО для анализа 

лучевых исследований в условиях АРМ врача-рентгено-
лога на примере Москвы.

МЕТОДЫ
Дизайн работы: двухэтапное одномоментное опросное 

исследование. 
На первом этапе выполнен анализ функций вендор-

зависимых и вендор-независимых решений, доступных 
для использования в Москве. Информация о вендор-
независимых решениях получена из каталога сервисов 
на основе искусственного интеллекта, применяемых 
в Московском эксперименте по использованию иннова-
ционных технологий в области компьютерного зрения 
для анализа медицинских изображений и дальнейшего 
применения этих технологий в системе здравоохранения2. 
Информация о вендор-зависимых решениях агрегирована 
с сайтов компаний-производителей3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17.

На втором этапе исследования проведён социо-
логический опрос на базе московского референс- 
центра, в котором приняли участие 40 врачей. Для оценки 

https://mosmed.ai/service_catalog/
https://www.medicalexpo.ru/cat/radiologia/
https://www.medicalexpo.ru/cat/radiologia/
https://delft.care/cad4tb/
https://www.philips.com.om/healthcare/product/
https://www.gehealthcare.com/products/healthcare-it
https://www.siemens-healthineers.com/digital-health-solutions/
https://us.medical.canon/specialties/medical-oncology-solutions/
https://www.hologic.com/hologic-products/breast-health-solutions/
https://www.aidoc.com/solutions/#aipowered/
https://radinfosystems.com/products.html
https://medical.sectra.com/product/sectra-radiology-pacs-ris/
https://visageimaging.com/
https://www.terarecon.com/
https://www.agfa.com/he/russia/ru/internet/main/
https://synapse-emea.fujifilm.com/discovering-synapse-workflow.html
https://ami-ii.com/products/merge-pacs/
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практической значимости основных функций вендор-
зависимого ПО мы разработали опросник «Практиче-
ская значимость основных функций вендор-зависимого 
программного обеспечения» (Приложение  1). Опросник 
мы составили самостоятельно для целей данного исследо-
вания, и он не проходил формальную процедуру валида-
ции. Инструмент содержал 17 закрытых вопросов, каждый 
из которых посвящён оценке одной конкретной функции 
на основе предыдущего практического опыта респон-
дентов. Значимость функций оценивали по 3-балльной 
номинальной шкале: «Высокая», «Средняя», «Низкая». 
Для исключения смещающих факторов по каждому во-
просу предусмотрен вариант ответа «Не использовал(-а)/
не знаю».

Работа проведена в период с сентября 2023 г. по март 
2024 г.

Этическая экспертиза 
Данное исследование основано на результатах Экс-

перимента по использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анализа медицин-
ских изображений и дальнейшего применения в системе 
здравоохранения города Москвы, утверждённого этиче-
ским комитетом (выписка из протокола № 2 НЭК МРО РОРР 
от 20.02.2020), также зарегистрированного на ClinicalTrials 
(NCT04489992).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Сравнение функциональности вендор-
зависимых и вендор-независимых решений

Число функций, доступных на момент выполнения 
работы, у вендор-независимого ПО оказалось несколько 
больше, чем у вендор-зависимого (Приложение 2).

Примечательно, что количество функций вендор-зави-
симых и вендор-независимых решений для модальности 
«Рентгенография» оказалось почти одинаковым. Анало-
гичную картину наблюдали и для модальности «Маммо-
графия».

Для модальностей «Компьютерная томография» 
и «Магнитно-резонансная томография» количество до-
ступных функций вендор-независимых решений оказа-
лось выше, чем у вендор-зависимых.

На рис. 1 представлено распределение функций между 
вендор-зависимыми и вендор-независимыми решениями; 
около половины из них реализовано в обоих типах ПО.

Практическая значимость основных функций 
вендор-зависимых решений

Установлено, что среди 17 проанализированных функ-
ций вендор-зависимых решений 6  не имели аналогов 
среди вендор-независимых (рис. 2).

Следует отметить, что шесть функций вендор-зави-
симого ПО, не имеющих аналогов в вендор-независимых 

решениях (35,3%), используют менее 40%  врачей- 
рентгенологов. Наибольшую практическую значимость 
среди них имеют функции анализа сосудов, а также оцен-
ки перфузии мозга, тогда как наименьшую  — функция 
выявления рака толстой кишки.

Из одиннадцати функций вендор-зависимого 
ПО, для которых предусмотрены аналоги в вендор- 
независимом ПО (64,7%), шесть востребованы более чем 
у 50%  врачей-рентгенологов. Наименее значимой в этой 
группе была функция оценки нарушений воздушности 
лёгочной ткани.

ОБСУЖДЕНИЕ
У вендор-зависимого и вендор-независимого ПО име-

ются некоторые одинаковые функции, однако в обеих 
группах решений есть и свои уникальные. 

Сравнительная оценка функционала вендор-
зависимых и вендор-независимых решений 

Как упоминалось выше, вендор-зависимые и вендор- 
независимые решения для модальности «Рентгеногра-
фия» обладают почти одинаковым набором функций. 
Среди них: обнаружение новообразований, инфекционно-
воспалительных и травматических изменений и др.

Все решения для модальности «Маммография» 
сосредоточены на выявлении признаков новообразований 
молочных желёз.

Наибольшие отличия в отношении функциональности 
характерны для вендор-зависимых и вендор-независимых  
решений для модальностей «Компьютерная томография» 
и «Магнитно-резонансная томография».

Следует отметить, что для компьютерной томогра-
фии органов грудной клетки среди вендор-зависимого 
ПО мало функций по обнаружению заболеваний лёг-
ких (отсутствует детекция туберкулёза, саркоидоза, 

Рис. 1. Количество функций в зависимости от их реализации 
в вендор-зависимых и вендор-независимых решениях.
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бронхоэктатической болезни и  др.). При этом в вендор- 
зависимом ПО имеются уникальные функции для анализа 
сердечно-сосудистой системы: анализ и 3D-моделиро-
вание сосудов, автоматическая детекция тромбов, спек-
тральный анализ сосудов и сердца и др. Обратная картина 
характерна для вендор-независимого ПО.

Для компьютерной томографии органов брюшной по-
лости вендор-зависимые решения предлагают функции 
по выявлению полипов и рака толстой кишки. В то же 
время вендор-независимые решения такими возможно-
стями не располагают, однако обеспечивают выявление 
признаков мочекаменной болезни, а также новообразо-
ваний надпочечников и почек.

При магнитно-резонансной томографии головного 
мозга вендор-зависимые решения позволяют оценивать 
перфузию, но не способны выявлять рассеянный скле-
роз и новообразования, которые могут быть обнаружены 
с помощью вендор-независимого ПО.

Кроме того, вендор-независимое ПО обладает уни-
кальными функциями выявления очаговых изменений 
костной структуры позвонков, а также протрузий, грыж 
межпозвонковых дисков и стеноза позвоночного канала.

Таким образом, наибольшие различия в части функ-
ционала между вендор-зависимым и вендор-независи-
мым ПО наблюдают для модальностей «Компьютерная 
томография» и «Магнитно-резонансная томография».

Сравнительная оценка преимуществ 
и недостатков вендор-зависимых 
и вендор-независимых решений

Вендор-зависимое ПО поставляет производитель 
диагностического оборудования и рабочих станций. С этим 
связаны его определённые преимущества: 
•	 полная совместимость всех компонентов; 
•	 сервисная поддержка; 
•	 отсутствие необходимости содержать большой штат 

специалистов в области поддержки систем информа-
ционных технологий; 

•	 наличие уникальных, востребованных у врачей- 
рентгенологов функций, которые отсутствуют в вендор-
независимом ПО.
К недостаткам вендор-зависимого ПО можно отнести: 

•	 высокую стоимость; 
•	 невозможность его установки на рабочие станции 

от другого производителя; 
•	 ограниченность функционала отдельных модулей. 

По данным литературы, отмечают высокую частоту 
ложноположительных срабатываний такого ПО и его 
неравномерную эффективность в клинической практи-
ке [7–12]. Это может быть обусловлено тем, что, в отличие 
большинства вендор-независимых решений, основанных 
на методах глубокого обучения, многие вендор-зависимые 

Рис. 2. Практическая значимость основных функций вендор-зависимого программного обеспечения, по данным опроса врачей-
рентгенологов: результаты представлены в виде процента общего числа опрошенных.
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решения опираются на признаки, выделенные экспер-
тами вручную или полуавтоматически, и, следовательно, 
не учитывают всего многообразия  [13, 14]. Однако стоить 
отметить, что некоторые вендор-зависимые решения всё 
же обладают высокой диагностической точностью. В по-
следние годы появляются и вендор-зависимые решения, 
основанные на глубоком обучении, которые по точности 
не уступают вендор-независимому ПО. Тем не менее 
на данный момент их регулярная оценка качества про-
водится не всегда. Ещё одним недостатком вендор- 
зависимого ПО может быть отсутствие комплексных 
решений, позволяющих выявлять основные виды пато-
логических изменений при использовании определён-
ной модальности и анатомической области (например, 
по результатам компьютерной томографии органов груд-
ной клетки, брюшной полости и др.).

Преимуществами вендор-независимых решений являют-
ся регулярные улучшения их качества, которые быстро стано-
вятся доступны конечным пользователям, а также наличие 
большого количества уникальных функций. Среди вендор-
независимого ПО появляется всё больше комплексных ре-
шений, которые способны обнаруживать все основные виды 
патологии по данным определённой модальности и ана-
томической области. Ещё одним преимуществом вендор- 
независимых решений является гибкая система оплаты, ко-
торая подразумевает, что стоимость использования зависит 
от числа обработанных исследований18.

Необходимость дополнительной инфраструктуры 
можно отнести к недостаткам вендор-независимых ре-
шений. Например, небольшие медицинские организации 
без стабильных высокоскоростных каналов связи не смо-
гут воспользоваться «облачными» решениями. Локаль-
ная установка некоторых вендор-независимых решений 
теоретически возможна, однако на практике качество их 
работы может быть значительно ниже, чем заявлено раз-
работчиками [15–18]. Следует отметить, что для решения 
этой проблемы в России с 2020 года активно создают ин-
фраструктуру, которая позволяет обеспечить «бесшовное» 
внедрение этих решений в лучевую диагностику всех ре-
гионов, а научно-обоснованная система технологических 
и клинических мониторингов позволяет гарантировать их 
высокое и стабильное качество работы19 [19–22].

Помимо всего вышеперечисленного, стоит упомянуть 
и о перспективах развития вендор-зависимого и вендор-
независимого ПО. Многие вендор-зависимые решения 
основаны на алгоритмах, опирающихся на ограниченный 
набор признаков, выбранных экспертами вручную или по-
луавтоматически. Для увеличения метрик их диагности-
ческой точности необходима доработка или изменение 

18 �Приказ Департамента Здравоохранения Москвы № 134 от 24 февраля 2022 г. «Об утверждении Порядка и условий проведения эксперимента 
по использованию инновационных технологий в области компьютерного зрения для анализа медицинских изображений и дальнейшего 
применения в системе здравоохранения города Москвы». Режим доступа: https://mosmed.ai/ai/docs/ Дата обращения: 10.02.2024.

19 �Указ Президента Российской Федерации № 490 от 10 октября 2019 г. «О развитии искусственного интеллекта в Российской Федерации» 
(с изменениями и дополнениями). Режим доступа: https://base.garant.ru/72838946/ Дата обращения: 10.02.2024.

алгоритмов, лежащих в их основе, что представляется 
очень трудоёмким. В связи с вышеизложенным, в послед-
нее время при разработке как вендор-зависимых, так 
и вендор-независимых решений компании используют 
глубокое обучение, поскольку оно позволяет относитель-
но быстро повысить метрики диагностической точности 
за счёт дообучения моделей на новых наборах дан-
ных [23–25]. Однако следует иметь в виду, что для обеспе-
чения быстрого дообучения необходимы соответствующие 
вычислительные мощности.

Вендор-зависимые и вендор-независимые 
решения: основные подходы к выбору

Очевидна необходимость наличия системы поддержки 
принятия врачебных решений на АРМ врача-рентгенолога, 
поскольку она позволяют повысить качество диагностики 
и уменьшить время описания исследований [21, 26].

По нашему мнению, выбор решения в значительной 
степени будет обусловлен типом медицинской организа-
ции, в которой планируется применять данное ПО. При осу-
ществлении выбора мы бы рекомендовали должностным 
лицам в сфере организации здравоохранения (министрам, 
главным врачам, их заместителям и  др.) учитывать сле-
дующие типы медицинских организаций.

Амбулаторно-поликлинические медицинские 
организации

Одна из основных функций таких организаций — про-
филактика заболеваний. Соответственно в них выполняют 
большое количество профилактических скрининговых 
исследований  — флюорографических/рентгенографи-
ческих и маммографических. Как было показано выше, 
вендор-зависимое и вендор-независимое ПО для этих 
модальностей обладают примерно одинаковым набором 
функций, поэтому критерием выбора станет стоимость 
использования в пересчёте на одно исследование.

Кроме того, в организациях амбулаторно- 
поликлинического звена могут выполнять компьютерную 
и магнитно-резонансную томографию. С учётом того, что их 
проводят для выявления широкого спектра заболеваний 
органов грудной клетки, брюшной полости, позвоночника 
и других областей, в данной ситуации предпочтительнее 
использование вендор-независимого ПО, поскольку имен-
но оно обладает соответствующими функциями.

Референс-центры (дистанционные консультативные 
центры лучевой диагностики)

Согласно Приказу Министерства Здравоохране-
ния Российской Федерации №  560н от 9  июня 2020  г. 

https://mosmed.ai/ai/docs/
https://base.garant.ru/72838946/
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«Об утверждении Правил проведения рентгенологических 
исследований»20, к функциям референс-центров относят: 
•	 анализ результатов рентгенологических исследований; 
•	 организация и проведение двойного просмотра 

результатов массовых профилактических осмотров 
(скрининга), в том числе с использованием автомати-
зированных систем; 

•	 выявление и анализ причин расхождений в результатах 
рентгенологических исследований с разработкой и реа-
лизацией мероприятий по обеспечению качества и т. д.
В связи с этим подходы к выбору систем под-

держки принятия врачебных решений могли бы быть 
во многом сходны с теми, что описаны для амбулаторно- 
поликлинических медицинских организаций. Вместе с тем 
необходимо учитывать особенности организации работы 
каждого конкретного референс-центра.

Так, в Москве лучевые исследования выполняют 
в амбулаторно-поликлинических медицинских организа-
циях, а затем результаты попадают в единый радиологи-
ческий информационный сервис. Именно в нём врачи- 
рентгенологи московского референс-центра осуществляют 
просмотр и описание исследований. При такой схеме орга-
низации лучевой диагностики использование вендор-зави-
симого ПО становится невозможно, поскольку АРМ врачей 
не связаны напрямую с диагностическим оборудованием.

Это не позволяет врачам использовать уникальные 
функции вендор-зависимого ПО, но как показал опрос, 
они обладают той или иной степенью практической зна-
чимости менее чем для 40% врачей.

Стационарные медицинские организации
Как правило, такие медицинские организации специа-

лизируются на оказании медицинской помощи пациен-
там по одному или нескольким профилям. В связи с этим 
при отсутствии альтернативы предлагается выбирать те 
решения, которые обладают необходимыми функциями. 
Например, в сердечно-сосудистом центре целесообразно 
использовать вендор-зависимое ПО, ориентированное 
на анализ сердечно-сосудистой системы. В учреждениях, 
специализирующихся на дегенеративных заболеваниях 
позвоночника, более оправдано применение вендор- 
независимого ПО с соответствующими функциями.

В случаях, когда необходимые инструменты представ-
лены в обоих типах решений, выбор определяется уров-
нем развития инфраструктуры и принципом экономиче-
ской целесообразности.

Таким образом, оба подхода к применению ПО 
для анализа лучевых исследований  — вендор- 
зависимый или вендор-независимый  — остаются акту-
альными, а предпочтение конкретного варианта опреде-
ляется особенностями медицинской организации. 

20 �Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации № 560н от 9 июня 2020 г. «Об утверждении Правил проведения 
рентгенологических исследований». Режим доступа: https://base.garant.ru/74632238/ Дата обращения: 10.02.2024.

Ограничения работы
Представленный анализ проводили на примере 

системы здравоохранения Москвы. Выбор предлагае-
мых подходов к использованию ПО для анализа лучевых 
исследований в других субъектах Российской Федерации 
и странах рекомендуется осуществлять с учётом особен-
ностей местных систем здравоохранения. 

При опросе врачи-рентгенологи оценивали значи-
мость функций только тех решений, которые доступны им 
по месту работы в конкретной медицинской организации. 
Авторский опросник не проходил процедуру валидности 
и надёжности, что могло повлиять на точность измерений 
конструкта «практическая значимость».

Кроме того, исследование проводили в период с сентя-
бря 2023 г. по март 2024 г., в свою очередь, рынок рассма-
триваемых продуктов быстро меняется, а разработчики 
добавляют новые функции. Именно поэтому перед при-
нятием решений о закупке того или иного ПО рекомендуем 
проводить дополнительный анализ рынка рассматривае-
мых решений.

Перечень наименований функций ПО сформулирован 
в соответствии с базовыми диагностическими требова-
ниями [27], а также информацией, представленной на сай-
тах компаний-производителей.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, только половина функций встроенного 

вендор-зависимого и вендор-независимого ПО, доступных 
для использования в Москве, совпадают. 

Уникальные функции встроенного вендор-зависимого 
и вендор-независимого ПО определяют выбор в пользу 
определённого решения в зависимости от потребностей 
врачей-рентгенологов конкретной медицинской органи-
зации. В случае необходимости возможно одновременно 
использовать оба типа ПО. Почти 2/3 функций встроенного 
вендор-зависимого ПО (64,7%), используемого врачами- 
рентгенологами Москвы, могут быть реализованы с помо-
щью вендор-независимых решений. В таких условиях вы-
бор ПО следует осуществлять с учётом развитости инфра-
структуры и экономической целесообразности.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
Приложение 1. Опросник для оценки практической 
значимости основных функций вендор-зависимого 
программного обеспечения.  
doi: 10.17816/DD631519-4379059

Приложение 2. Функциональные возможности 
встроенных вендор-зависимых и вендор-независимых 
решений. doi: 10.17816/DD631519-4379066
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