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АННОТАЦИЯ 

Вопросы менеджмента качества медицинской помощи и организации работы 
отделений лучевой диагностики всегда актуальны и требуют постоянного контроля и 
аналитической экспертизы. Московское региональное отделение Российского общества 
рентгенологов и радиологов (МРО РОРР) с 2018 года проводит независимую оценку 
отделений лучевой диагностики во всех регионах России. Цель рейтинга ― выявить лидеров 
отрасли, а также распространить лучшие практики по всей стране. По результатам 
анкетирования выявлены положительные тенденции развития службы диагностической 
помощи по всей стране и критические точки, влияющие на качество работы медицинских 
организаций. 

Представлен анализ функционирования 123 отделений лучевой диагностики в 2020 
году. По окончании приёма заявок на участие в рейтинге был сформирован перечень из 163 
медицинских организаций, расположенных в 15 городах 7 федеральных округов. Процедура 
оценки была разбита на три этапа. На первом этапе состоялось онлайн-анкетирование: 
каждой из организаций-участников было предложено ответить на вопросы по устройству 
работы отделения, оснащённости, перечню и особенностям выполнения диагностических 
исследований, а также работе с пациентами. Во время второго этапа проводился 
клинический и технический аудит набора анонимизированных исследований с 
заключениями. Следует отметить, что техническому аудиту уделялось особое внимание, 
поскольку ряд медицинских организаций нарушал методику проведения исследований. 
Третий этап включал проверку информации о медицинских организациях в открытых 
источниках. Во время первого и второго этапов начислялись баллы, на основании которых 
были выбраны финалисты, лидеры и победители рейтинга.  

По итогам оценки всех этапов 31 организация вышла в финал, 6 попали в группу 
лидеров и 5 стали победителями, при этом 45% финалистов относились к Центральному 
федеральному округу. Прослеживается наибольшая заинтересованность аудита работы в 
муниципальных и частных медицинских учреждениях, нежели ведомственных и 
федеральных. Помимо перечня победителей собрана некоторая база данных, которая может 
представлять собой срез состояния службы лучевой диагностики в Российской Федерации.  

Проведение подобных конкурсов направлено в первую очередь на повышение 
качества и безопасности проведения рентгенологических исследований. Методика 
проведения конкурса совершенствуется каждый год.  
Ключевые слова: лучевая диагностика; организация здравоохранения; стационар. 
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ABSTRACT 

The issues of quality management of medical care and organization of the work of the 
department of radiation diagnostics are always relevant and require constant monitoring and 
analytical expertise. Since 2018, the Moscow regional branch of the Russian Society of 
Radiologists and Radiologists (RSRR) has been conducting an independent assessment of the 
departments of radiation diagnostics in all regions of Russia. The purpose of the rating is to 
identify industry leaders, as well as to spread best practices throughout the country. Based on the 
results of the survey, positive trends in the development of diagnostic care services throughout 
the country and critical points affecting the quality of work of medical organizations were 
identified. 

This paper presents an analysis of the functioning of 123 departments of radiation 
diagnostics in 2020. After the end of accepting applications for participation in the rating, a list 
of 163 medical organizations in 15 cities of 7 federal districts was formed. The evaluation 
procedure was divided into three stages. At the first stage, an online survey took place: each of 
the participating organizations was asked to answer questions about the department's work 
arrangement, equipment, list and features of performing diagnostic tests, as well as working with 
patients. During the second stage, a clinical and technical audit of a set of anonymized studies 
with conclusions was carried out. It should be noted that special attention was paid to technical 
audit, since a number of medical organizations violated the methodology of conducting research. 
The third stage included checking information about medical organizations in open sources. 
During the first and second stages, points were awarded, on the basis of which the finalists, 
leaders and rating winners were selected.  

 According to the results of the evaluation of all stages, 31 organizations reached the 
final, 6 were in the group of leaders and 5 became winners, while 45% of the finalists belonged 
to the Central Federal District. There is a greater interest in auditing work in municipal and 
private medical institutions than departmental and federal ones. In addition to the list of winners, 
some database has been collected, which may represent a cross-section of the state of the 
radiation diagnostics service in the Russian Federation. 

Conducting such competitions is primarily aimed at improving the quality and safety of 
X-ray examinations. The methodology of the competition is being improved every year. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Вопросы менеджмента качества медицинской помощи и организации работы 
отделений лучевой диагностики (ОЛД) всегда актуальны и требуют постоянного контроля 
и аналитической экспертизы [1, 2]. Особенно важным вопрос качественного улучшения 
диагностического процесса становится в условиях непрерывного роста числа проводимых 
исследований [3, 4]. 

Московское региональное отделение Российского общества рентгенологов и 
радиологов (МРО РОРР) с 2018 г. проводит независимую оценку ОЛД во всех регионах 
России. Цель рейтинга ― выявить лидеров отрасли, а также распространить лучшие 
практики по всей стране. Экспертная группа поэтапно собирает и анализирует 
информацию, получаемую от коллег путём анкетирования, анализа данных из открытых 
источников и предоставляемых для аудита результатов анонимизированных 
исследований ― рентгенологических, радиоизотопных и ультразвуковых. В результате 
анализа данных о медицинских организациях формируется представление о состоянии 
службы лучевой диагностики в российском здравоохранении.  

В этой работе представлен анализ функционирования 123 ОЛД в 2020 г. Выявлены 
положительные тенденции развития службы диагностической помощи по всей стране и 
критические точки, влияющие на качество работы медицинских организаций. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

По окончании приёма заявок на участие в рейтинге был сформирован перечень из 
163 медицинских организаций. С целью обеспечения комплексной оценки качества 
работы ОЛД процедура была разбита на три этапа. 

Во время первого этапа проводилось онлайн-анкетирование. Каждой из 
организаций-участников было предложено ответить на вопросы по устройству работы 
отделения, оснащённости, перечню и особенностям выполнения диагностических 
исследований, а также работе с пациентами. Вопросы были разбиты на группы по 
модальностям, которые включали компьютерную (КТ) и магнитно-резонансную (МРТ) 
томографию, рентгенографию (РГ) и маммографию (ММГ), позитронно-эмиссионную 
томографию (ПЭТ), радионуклидную (РНД) и ультразвуковую (УЗД) диагностику. Общее 
количество вопросов составило 150: 25 по КТ, 19 по МРТ, 23 по РГ, 17 по ММГ, 17 по 
ПЭТ, 14 по РНД, 16 по УЗД и 19 общего характера. В анкетирование наряду с общими 
вопросами по модальностям были включены специфические вопросы, позволяющие 
проконтролировать актуальность предоставленных данных (например, в части 
соответствия действующей нормативной документации, а также полноты выполнения 
российских и международных рекомендаций). 

Каждому вопросу анкеты была присвоена численная шкала: за «правильный» 
ответ, соответствующий нормативам и рекомендациям, полагалось получение 
дополнительных баллов, а за нарушение норм и правил работы отделения или применение 
неэффективных решений ― потеря баллов. Максимально за анкетирование можно было 
набрать 40 баллов, а пороговый балл для прохождения первого этапа составлял 15. 

Во втором этапе проводился клинический и технический аудит выполняемых 
исследований. Медицинские организации предоставили экспертной группе ГБУЗ 
«Научно-практический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента 
здравоохранения города Москвы» (НПКЦ ДиТ ДЗМ) набор анонимизированных 
исследований с заключениями: по два исследования МРТ малого таза (мужской), МРТ 
брюшной полости, КТ брюшной полости с контрастным усилением, низкодозной КТ 
(НДКТ) органов грудной клетки при наличии, РГ органов грудной клетки, ММГ, ПЭТ/КТ, 
а также по три исследования УЗИ молочной и щитовидной желёз. Максимально 
возможная оценка за этап аудита ― 60 баллов. AR
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На третьем этапе проводилась проверка информации о медицинской организации в 
открытых источниках: по официальным сайтам, данным отчётных форм (таких как форма 
№ 30) и др. Начисления баллов за этот этап не предполагалось.  

По завершении этапов была подсчитана сумма набранных баллов, и на основе этих 
результатов были выбраны победители. Обязательным условием для включения в группу 
призёров являлось достижение участником порогового уровня набранных баллов: для 
финалистов рейтинга ― более 15 баллов (проходной балл по итогам анкетирования), для 
лидеров рейтинга ― более 50 баллов, для победителей рейтинга ― более 70 баллов. В 
каждую группу ― лидеров и победителей ― могло попасть любое количество 
организаций, собравших необходимые баллы.  

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Из 163 участников первый этап анкетирования прошли 123 ОЛД, из них половина 
принимает до 140 пациентов в сутки и 1/3 ― от 140 до 420 пациентов. 

Рейтинг охватил 15 городов (Москва, Санкт-Петербург, Ханты-Мансийск, Казань, 
Якутск, Нижний Новгород, Красноярск, Ставрополь, Омск, Чита, Воронеж, Чебоксары, 
Иркутск, Самара, Тюмень) из 7 федеральных округов. В связи с ограниченным числом 
городов результаты данного рейтинга не могут быть напрямую масштабированы на всю 
страну, однако представленная методология и результаты могут стать основой более 
обширного исследования состояния службы лучевой диагностики в России. 

По результатам первого этапа в финал вышла 31 медицинская организация, а в 
пятёрку лидеров, набрав от 24,04 до 34,34 баллов, вошли медицинские организации из 
четырёх регионов ― Москвы (2 участника), Центрального, Приволжского и Уральского 
федеральных округов. 

Второй этап независимой оценки ОЛД ― это аудит предоставленных участниками 
пакетов исследований экспертам НПКЦ ДиТ ДЗМ, а также проверка открытых 
источников. За период с 18.09.2020 по 11.10.2020 из всех финалистов предоставили 
исследования 11 организаций. Эксперты НПКЦ ДиТ ДЗМ проверили всего 182 
исследования (КТ ― 22, МРТ ― 44, РГ ― 20, ММГ ― 20, НДКТ ― 20, ПЭТ ― 8, УЗД ― 
48). 

Следует отметить, что техническому аудиту уделялось особое внимание, поскольку 
ряд медицинских организаций нарушал методику проведения исследований. Например, 
зона сканирования при стандартном КТ-исследовании органов брюшной полости должна 
начинаться от нижних долей лёгких и захватывать область вплоть до верхней трети 
бедренной кости. Часть отделений поднимали нижнюю границу зоны сканирования до 
уровня гребней подвздошных костей, исключая из исследования органы малого таза, что 
является ошибкой. Отдельные случаи с нестандартными целями исследования не были 
включены в анализ. 

По сумме баллов во втором этапе в тройку лидеров вошли организации Уральского 
(24,57 балла), Приволжского (23,04 балла) и Центрального (21,75 балла) федеральных 
округов.  

По итогам оценки всех этапов 31 организация вышла в финал, 6 попали в группу 
лидеров и 5 стали победителями, при этом 45% финалистов относились к Центральному 
федеральному округу. По типу медицинские организации были представлены 
муниципальными (14), частными (10), ведомственными (2) и федеральными (5) 
учреждениями. По виду оказания медицинской помощи учреждения были амбулаторного 
(7), стационарного (3) и специализированного (21) профиля. Таким образом, 
прослеживается наибольшая заинтересованность аудита работы в муниципальных и 
частных медицинских учреждениях, нежели ведомственных и федеральных. 

Помимо перечня победителей была собрана некоторая база данных, которая может 
представлять собой срез состояния службы лучевой диагностики в Российской AR
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Федерации. Рассмотрим эти материалы подробнее (без указания на конкретные 
отделения: эти сведения исключены из анализа). 

Общие аспекты организации службы лучевой диагностики 

Запись на исследование 
Для пациента взаимодействие с ОЛД начинается с записи на исследование. Этот 

процесс проработан в достаточной степени у всех участников анкетирования в части как 
числа способов записи, так и информирования о внесении изменений. Отметим, что по 
способу записи наиболее частой формой была запись у лечащего врача (т.е. после 
первичной или повторной консультации специалиста), далее по частоте встречаемости ― 
в регистратуре и по телефону. Редко была возможность осуществить запись на 
исследование через заявку на сайте медицинской организации, в личном кабинете 
пациента, а также через мессенджер или мобильное приложение. 

Большинство отделений (78%) напоминают пациенту об исследовании, но лишь 
34% заранее направляют информацию о подготовке к исследованию. Анкетирование и 
беседа пациента с врачом перед началом исследования проводится в 56% случаев, устный 
опрос ― в 38%, в 6% случаев отсутствует какое-либо взаимодействие с пациентом перед 
исследованием. 

Выдача результатов исследования 
В большинстве случаев выдача результатов исследования осуществлялась на 

цифровом носителе (CD- или DVD-диск), в 23 ― на плёнке, в 16 ― через личный кабинет 
или облачное хранилище данных. Выдача результатов на плёнке в современных реалиях 
уместна только для некоторых рентгенографических кабинетов, и то если речь идёт об 
эксплуатации аналогового оборудования. При выборе новой техники следует 
ограничиваться цифровыми носителями. Некоторые частные клиники порой не 
отказываются от «плёнки» с целью клиентоориентированности. Подобная практика имеет 
место лишь в тех случаях, когда врач не имеет автоматизированного рабочего места и 
просит предоставить результаты исследования на плёнке [5].  

Доступность исследований 
Помимо удобства записи, важным фактором является время работы отделения и 

возможность приёма пациента в день обращения (в случае его готовности к 
исследованию). Данный вопрос особенно важен в контексте повышения охвата 
скрининговых программ [6, 7]. Доступность исследований для экстренных пациентов 
лучше всего в Москве, хуже в Приволжском федеральном округе (12 баллов против 2 
соответственно).  

Возможность выполнения рентгенологической услуги в день обращения (рис. 1) 
обеспечена для рентгенографических исследований, КТ и УЗД (104; 95 и 78 случаев 
соответственно). Для данных модальностей важным является не только готовность 
отделения к приёму пациента в день обращения, но и подготовка самого пациента к 
исследованию (как, например, для выполнения исследований органов брюшной полости, 
ММГ и УЗД органов малого таза у женщин детородного возраста и др.). Однако в рамках 
проведённого опроса исследователей интересовала именно готовность отделения к 
приёму пациента.  

Наименее доступными в контексте приёма пациента в день обращения стали 
ПЭТ/КТ и РНД (1 и 3 случая соответственно), что связано в свою очередь со сложной 
логистикой доставки радиофармпрепаратов для данных видов исследований и 
тщательным планированием его необходимого объёма в зависимости от количества 
записей в сутки. Стоит отметить, что пациентам перед ПЭТ/КТ и РНД также требуется 
подготовка для исключения псевдоположительного накопления радиофармпрепарата, 
однако это выходит за рамки проведённого опроса. 
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Рис. 1. Доступность рентгенологических исследований в день обращения. 
Примечание. КТ ― компьютерная томография; УЗД ― ультразвуковая диагностика; МРТ ― 
магнитно-резонансная томография; РНД ― радионуклидная диагностика; ПЭТ ― позитронно-
эмиссионная томография. 

 
Приём в оба выходных дня осуществлялся в 94 (67%) ОЛД, только в субботу 

можно было записаться в 26 (19%) ОЛД, не работали по выходным дням 20 (14%) ОЛД. 
По модальностям, в выходные дни доступными были КТ, рентгенографические 
исследования и МРТ (рис. 2), наименее доступными ― ПЭТ и РНД.  
 

 
Рис. 2. Работа отделений лучевой диагностики в выходные дни. 
Примечание. КТ ― компьютерная томография; МРТ ― магнитно-резонансная томография; 
УЗД ― ультразвуковая диагностика; ПЭТ ― позитронно-эмиссионная томография; РНД ― 
радионуклидная диагностика. 
 

Как видно, по результатам опроса, доступность таких скрининговых исследований, 
как флюорография, ММГ и денситометрия, в день обращения ниже, чем, например, МРТ 
или КТ. В то время как в отношении первого типа исследований этот факт логично 
объясняется тенденцией к выводу из скрининга, два других, очевидно, требуют большего 
внимания в части пропускной способности и эффективности работы кабинета. Другой 
причиной сниженной доступности указанных исследований может являться особенность 
тарификации медицинской услуги. 
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Безопасность пациента 
Безопасность пациента при проведении диагностических исследований является 

одной из приоритетных задач [8]. В то время как радиационная безопасность в России 
достаточно жёстко регулируется на законодательном уровне [9], существуют и другие 
аспекты, специально включённые в опрос. Так, сертификат по сердечно-лёгочной 
реанимации был в наличии у 92% врачей-рентгенологов, 54% рентгенолаборантов, 40% 
медицинских сестёр и 25% врачей УЗД. Стоит подчеркнуть, что с учётом модернизации 
системы первичной специализированной аккредитации специалистов и непрерывного 
медицинского образования подавляющее большинство сотрудников будут компетентны в 
вопросах оказания первой медицинской помощи. 

Наблюдение после внутривенного контрастного усиления в ОЛД: в 4% (5 случаев) 
пациента отпускают сразу после проведения исследования, в 12% (16 случаях) ― менее 
через 15 мин, в 50% (68 случаев) наблюдение длится от 15 до 30 мин, в 35% (47 
случаев) ― более 30 мин. Следует отметить, что некоторые участники программы 
пропустили данный пункт опроса. 

К сожалению, какие бы меры ни предпринимались для предотвращения 
несчастных случаев и врачебных ошибок, на практике они неизбежны. Мировой опыт 
показывает целесообразность и эффективность фиксирования таких инцидентов с целью 
последующего разбора каждого из них, однако в данном направлении приходится 
признать отставание отечественной медицины [2]. Тем не менее, по результатам опроса, в 
том или ином виде 70% отделений принимают меры по предотвращению несчастных 
случаев. Совместные разборы сложных случаев проводятся в 86 (62%) случаях по мере 
необходимости, в 49 (36%) ― еженедельно, в 3 (2%) случаях не проводится. Реестр жалоб 
имеется в 64 из 136 ОЛД. 

Внутренний контроль качества не проводится только в одной медицинской 
организации, в то время как внешних экспертов для аудита привлекают лишь 29 из 135 
опрошенных. Следует отметить, что практика проведения аудита НПКЦ ДиТ ДЗМ 
показала высокую эффективность такого подхода при незначительных трудозатратах [9]. 

На вопрос «Насколько активно Вы пользуетесь возможностью второго мнения» 67 
(48%) респондентов ответили «Да, по электронной почте», 51 (37%) ― «Да, через 
PACS/RIS», 21 (15%) респондент не пользуется (данные по модальностям подробно 
представлены на рис. 3). 

 

 
a                                                                           b 
Рис. 3. Характеристики возможности запроса второго мнения в отделениях лучевой диагностики: 
а ― общие сведения о его доступности; b ― представлены данные по модальностям, по которым 
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чаще всего специалисты обращаются за помощью «второго мнения». Наиболее часто (94%) 
требуется дополнительная оценка изображений для КТ.  
Примечание. КТ ― компьютерная томография; МРТ ― магнитно-резонансная томография; 
УЗД ― ультразвуковая диагностика; ПЭТ ― позитронно-эмиссионная томография; РНД ― 
радионуклидная диагностика. 
 

Удалённое описание исследований, с одной стороны, можно расценивать как 
«привилегию» для врача, однако в условиях пандемии COVID-19 оказалось, что 
зачастую ― это необходимость [4]. Кроме того, такой подход в значительной степени 
повышает доступность экспертного мнения опытных специалистов [5, 10]. По нашим 
данным, 30% врачей-рентгенологов описывают пациентов непосредственно в кабинете, 
где выполняются исследования; ещё в 30% случаев кабинет врача дистанцирован, но 
находится в том же здании; 40% опрошенных практикуют дистанционное описание, в том 
числе экспертами из других медицинских организаций. Во-первых, хотя часть сложных 
исследований требует непосредственного присутствия врача-рентгенолога, всё-таки 
отдельный кабинет необходим для нормальной и эффективной работы над описанием.  

Оснащение диагностическим оборудованием и методика проведения исследования 

Компьютерные томографы установлены в 100 ОЛД, причём все они оснащены 
автоматическими инжекторами для введения контрастного вещества. Отметим, что 22 
аппарата имеют 128 и более срезов, а 18 ― функцию двухэнергетической КТ (DECT). 

Перечень выполняемых исследований варьирует от отделения к отделению и, 
очевидно, зависит от оснащённости и особенностей пациентопотока. Распространённость 
различных видов КТ представлена на рис. 4. Как видно, к наиболее распространённым 
можно отнести НДКТ, которую проводят в 65 отделениях из 100, и whole body ― КТ 
всего тела (54). Кроме того, в 28 ОЛД выполняют хирургические вмешательства под 
контролем КТ, в том числе и малоинвазивные. 

 

  
Рис. 4. Распространённость видов КТ-исследований, выполняемых в отделениях лучевой 
диагностики участников рейтинга. 
Примечание. КТ ― компьютерная томография; НДКТ ― низкодозная компьютерная томография. 
 

Среди участвовавших в опросе отделений 68 оснащены ультразвуковыми 
диагностическими аппаратами, при этом большинство из них ― конвексными, 
линейными и трансвагинальными датчиками (рис. 5). 
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Рис. 5. Оснащённость ультразвуковых диагностических аппаратов датчиками.  
 

Рейтинг наиболее распространённых исследований возглавляет УЗД молочных 
желёз (60 медицинских организаций) и малого таза у мужчин (57 медицинских 
организаций). В 46 отделениях проводят малоинвазивные вмешательства под контролем 
УЗИ: лечебные пункции и дренирования, тонкоигольную аспирационную биопсию 
щитовидной железы, биопсию предстательной железы и внутренних органов (печень, 
почки, поджелудочная железа и др.). Реже выполняют эластометрию печени, УЗИ 
периферических нервов и компрессионную эластографию (28; 24 и 23 медицинских 
организации соответственно). 

Анализ показал, что по крайней мере среди участников рейтинга оснащённость 
рентгеновскими аппаратами ниже, чем компьютерными томографами. Всего в этих 
медицинских организациях установлен 91 аппарат (в том числе 60 мобильных и 44 
дентальных), 76 из которых являются цифровыми. 

В большинстве медицинских организаций (77) выполняют рентгеноскопию, однако 
специальные исследования доступны не везде (рис. 6). 

 

 
Рис. 6. Доступность специализированных рентгеновских исследований. 
Примечание. ЧМТ ― черепно-мозговая травма. 
 

Маммографами оснащены 63 отделения, причём доля цифровых аппаратов 
сопоставима с рентгеновскими (86 против 84%). Наиболее распространённые 
исследования ― дуктография и прицельная ММГ (их выполняют в 61 и 59 отделениях 
соответственно). Доступность маммографических исследований представлена на рис. 7. 
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Рис. 7. Доступность маммографических исследований. 
 

Функцией томосинтеза оснащены 22 аппарата, а у 28 присутствует приставка для 
биопсии: в 21 отделении с вертикальным доступом и в 17 с горизонтальным столом. 
Менее доступна вакуумная аспирационная биопсия ― всего 11 отделений из 63. 

С точки зрения организации работы, следует отметить что все участники рейтига 
выполняют ММГ в 2 проекциях, и менее 3% исследований повторяются из-за технических 
проблем, а в 59 отделениях используют шкалу Bi-RADS, однако при этом врачи лишь 44 
отделения имеют дополнительный сертификат по ММГ. 

В отделениях участников рейтинга установлено 84 магнитно-резонансных 
томографа, из которых большинство (58 ОЛД) с индукцией 1,5 Тл, в 21 ОЛД ― 3 Тл и 
только 5 ОЛД ― с индукцией менее 1,5 Тл. Большинство производителей включают в 
штатную комплектацию минимальный набор РЧ-катушек для проведения наиболее 
распространённых исследований (головы и шеи, брюшной полости, малого таза). Однако 
особенность данной модальности заключается в частом «профилировании» кабинета МРТ 
на малой группе исследований в зависимости от конкретной медицинской организации. 
Так, среди опрошенных 27 кабинетов выполняют МРТ сердца, 36 ― трактографию, 6 ― 
хирургические вмешательства (биопсия под контролем МРТ). 

Одним из самых распространённых нестандартных исследований оказалась МР-
ангиография, которую выполняют в 76 отделениях. Однако в первую очередь это 
относится к ангиографии брахиоцефальных артерий. В то же время исследование аорты 
проводят только 32 отделения, а ангиографию нижних конечностей ― всего 23. 

ПЭТ (в том числе в комбинации с КТ) на сегодняшний день не получила такого 
широкого распространения, как другие диагностические методы, однако среди участников 
рейтинга 5 отделений оснащены данным типом оборудования. ПЭТ-часть 
эксплуатируемого оборудования в большинстве случаев (3 из 5) имеет 4 кольца 
детекторов, а КТ ― 64 и более срезов. Во всех отделениях имеется своё производство 
радиофармпрепаратов, однако в 4 из 5 это только 18F-ФДГ. При этом на практике 
проводятся исследования с 11C-метионином, 18F-холином, 18F-тирозином, 18F-ДОПА, 
18Ga-ПСМА, 18F-ПСМА. 

С точки зрения особенностей проведения исследования, во всех отделениях (за 
редким исключением) применяются средства обеспечения безопасности пациента и 
персонала, однако автоматическое введение радиофармпрепарата применяется только в 
одной медицинской организации. Отметим также, что 2 из 5 отделений ПЭТ проводят 
исследования только онкологических пациентов. 

По итогам подсчёта баллов был сформирован ТОП-10 ОЛД. В данный перечень 
попали совершенно разные медицинские организации, пропускная способность которых 
варьирует в диапазоне от 70 до 1200 человек в сутки со средним значением 459 (рис. 8). 
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Рис. 8. Число посетителей в сутки в 10 лучших отделениях лучевой диагностики по результатам 
рейтинга. 
 

Конечно, все эти организации хорошо оснащены и имеют в своём распоряжении 
широчайший спектр оборудования, в том числе с дополнительными опциями. Однако 
следует отметить, что в каждом из 10 ОЛД организована система хранения и передачи 
данных, а также существует возможность дистанционного описания, внедрены 
стандартизированные протоколы и применяются международные рекомендации (такие 
как PI-RADS и BI-RADS), проводятся аудиты исследований и тщательно выполняются 
меры по обеспечению безопасности как пациента, так и персонала. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты конкурса позволили получить представление об уровне организации 
ОЛД в разных регионах РФ. Главным преимуществом участия медицинских учреждений в 
конкурсе является возможность провести независимую оценку работы отделения 
экспертным советом МРО РОРР, выявить сильные и слабые стороны и получить 
персональные рекомендации. Проведение подобных конкурсов направлено в первую 
очередь на повышение качества и безопасности проведения рентгенологических 
исследований. 

Методика проведения конкурса совершенствуется каждый год. В дальнейшем мы 
надеемся на увеличение количества участников рейтинга и создание единого стандарта 
ОЛД для всей страны. 
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