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Аннотация.
Динамичное развитие лучевой диагностики требует актуализации подходов к управлению ресурсами, а также 
пересмотра устаревших норм времени.
Цель исследования — определить длительность описаний результатов лучевых исследований в первичном зве-
не здравоохранения для формирования норм времени.
Материал и методы. Использован аналитический (поэлементный) метод нормирования труда. Виды работ: 
описание и интерпретация компьютерных томограмм (КТ), описание и интерпретация магнитно-резонанс-
ных томограмм (МРТ), в том числе, с применением телемедицинских технологий. Способ получения информа-
ции: сбор информации по данным отчетности в информационной системе в сфере здравоохранения субъек-
та Российской Федерации. В выборки включены данные об исследованиях, выполненных взрослому и детскому 
населению (лицам >18 лет выполнялись, в том числе, исследования с контрастным усилением). Использованы 
методы описательной статистики, динамических рядов; взяты расчетные значения 40-го и 60-го перцен-
тилей.
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Результаты и обсуждение. Установлены рекомендованные нормы времени длительности описаний КТ (мину-
ты): пациент >18 лет, нативное исследование — 20–30, <18 лет — 25–35; пациент >18 лет, исследование с 
контрастированием — 25–35. Для расчета норм времени длительности описаний результатов КТ, содержащих 
несколько анатомических областей, рекомендуется использовать поправочный коэффициент 0,7 на каждую до-
полнительную область. Установлены рекомендованные нормы времени длительности описаний МРТ (минуты): 
пациент >18 лет, нативное исследование — 20–25, <18 лет — 0–40; пациент >18 лет, исследование с контрас-
тированием — 30–40. В целом, предложенные диапазоны соответствуют международной практике.
Выводы. С использованием информационной системы обоснованы рекомендованные нормы времени описаний 
результатов КТ и МРТ. Выявлена потребность в оснащении рабочих мест врачей-рентгенологов системами на 
основе технологий искусственного интеллекта (для повышения производительности труда). Полученные ре-
зультаты могут быть использованы при разработке нормативно-правовых документов и территориальных 
программ государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи.

Ключевые слова: лучевая диагностика, компьютерная томография, магнитно-резонансная томография, нор-
мы времени, хронометраж.
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Abstract.
The dynamic development of diagnostic radiology requires updating its approaches to resource management, as well as 
revising outdated time standards. The purpose of the study is to determine a turnaround time for reporting results of 
radiological examinations in primary health care for the formation of time standards. 
Material and Methods. The analytical (elementwise) method of labour rationing was used. The research included image 
interpretation and writing CT scan reports, image interpretation and writing MRI reports, and the use of telemedicine 
technologies. 
Method of obtaining information: Collecting reporting data from the healthcare information system of the Russian Federation. 
The samples included data on studies conducted in the adult and child populations (studies with contrast enhancement 
were also included for participants over 18 years of age). Descriptive statistics methods and time series were applied, and 
calculated values of the 40th and 60th percentiles were used. 
Results and Discussion. The recommended standards for the turnaround time for reporting CT results (minutes) were 
established: a study without contrast of patients 18 years or older — 20–30, and patients under 18 years of age — 25–35; 
a study with contrast of patients 18 years or older — 25–35. It is recommended to use a correction factor of 0.7 for each 
additional region to calculate standards for the turnaround time for reporting CT results of several anatomical regions. 
The recommended standards for the turnaround time for reporting MRI results (minutes) were established: a study without 
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contrast of patients 18 years or older — 20–25, and patients under 18 years of age — 0–40; a study with contrast of patients 
18 years or older — 30–40. In general, the proposed ranges are consistent with international practice. 
Conclusions. The recommended standards for the turnaround time for reporting CT and MRI results were substantiated 
by using the information system. In order to increase efficiency, the need to equip a workplace of radiologists with systems 
based on artificial intelligence technologies was identified. The obtained results can be used for the development of regulatory 
documents and government programs guaranteeing free medical care to citizens.  

Keywords: diagnostic radiology, computed tomography, magnetic resonance imaging, time standards, turnaround 
time.

For citation: Morozov S.P., Vladzymyrskyy A.V., Ledikhova N.V., Trofimenko I.A., Polishchuk N.S., Mukhortova A.N., Shulkin 
I.M., Klyashtorny V.G. Rationale for the recommended time frames for reporting of ct and mri results. Medical doctor and 
information technology. 2021; 3: 50-61. (In Russ.). doi: 1025881/18110193_2021_3_50. 



54

ВРАЧ
И ИНФОРМАЦИОННЫЕ
ТЕХНОЛОГИИ Диагностические системы

ВВЕДЕНИЕ
Современная лучевая диагностика это высо-

котехнологичная, динамичная сфера здравоох-
ранения, обеспечивающая значительный вклад 
в результативность лечения всех групп пациен-
тов. Управление службой лучевой диагностики 
подразумевает формирование и осуществле-
ние мероприятий по постоянной оптимизации 
использования различных ресурсов (техноло-
гических, кадровых, временных, финансовых и 
проч.). Для эффективной реализации таких ме-
роприятий есть достаточное количество пред-
посылок: цифровизация парка диагностической 
аппаратуры, внедрённые информационные сис-
темы различного уровня и масштаба, современ-
ные методики управления. Вносят свой вклад и 
«встречные» запросы от администраций меди-
цинских организаций и от врачебного сообщес-
тва, направленные на создание условий для оп-
тимальной производительности труда.

Один из ключевых видов ресурсов это, безу-
словно, рабочее время специалиста. Основная 
трудовая функция врача-рентгенолога в совре-
менных условиях это интерпретация и описание 
результатов лучевых исследований. Между тем, 
установленных норм времени для данной про-
изводственной операции нет.

В глобальной перспективе подходы к опреде-
лению длительности описаний результатов рен-
тгенографий, томографий сильно варьируют. 
Показаны значительные коэффициенты вари-
ативности длительности описаний для разных 
модальностей [1–3]. Из-за отсутствия единых 
стандартов предложена методика определения 
индивидуальной производительности врача на 
основе соотношения описанных и неописанных 
случаев по видам процедур и исследований [4].

В российском здравоохранении некоторое 
время действовали временные нормативы, уста-
новленные нормативно-правовым обеспечени-
ем 1990-х годов. Динамичное развитие лучевой 
диагностики привело к быстрому нарастанию 
«разрыва» между реальным здравоохранением 
и стремительно устаревающими нормативами. 
Определена необходимость пересмотра норм 
времени на различные виды лучевых (в том 
числе, томографических) исследований в связи 
с появлением новых поколений томографов, 
технологий и видов исследований [5]. Невзирая 
на высокую актуальность задачи к настоящему 

времени было проведено крайне мало статей. 
Проводился хронометраж выполнения лучевых 
исследований (в частности, магнитно-резонан-
сной томографии у детей) [5; 6], но в составе 
производственного процесса не были опреде-
лены временные затраты именно на подготов-
ку описаний. Выполнен сравнительный анализ 
проводимых хронометражных замеров с имею-
щимися рекомендациями временных затрат на 
исследования. На основе полученных данных 
предложен метод оценки рабочего времени 
специалистов [7; 8]. Однако, основная задача 
вновь не была решена. С точки зрения методо-
логии традиционно применяется хронометраж 
трудовых операций [9; 10]. Например, описаны 
методические подходы к проведению хрономет-
ража, опубликованы соответствующие резуль-
таты нормативно-исследовательской работы по 
определению норм времени на ультразвуковые 
исследования [11]. Между тем, на фоне актив-
ной цифровизации (развития информационных 
систем в сфере здравоохранения субъектов Рос-
сийской Федерации, стремительного расшире-
ния централизованных архивов результатов 
диагностических исследования, появления еди-
ного цифрового пространства лучевой диагнос-
тики [1; 12; 13] представляется целесообразным 
применить более продвинутые подходы к сбору 
первичных данных для нормирования времени.

Таким образом, определение оптимальных 
норм времени для выполнения описаний резуль-
татов лучевых исследований с использованием 
возможностей информационных систем в сфере 
здравоохранения является актуальной задачей.

Цель исследования — определить опти-
мальную длительность описаний результатов 
лучевых исследований (компьютерной и маг-
нитно-резонансной томографии) в первичном 
звене здравоохранения для формирования ре-
комендованных нормативных значений.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на принципах 

аналитического (поэлементного) метода нор-
мирования труда [14]. Определены виды работ 
в соответствии с действующей номенклатурой: 
описание и интерпретация компьютерных то-
мограмм, описание и интерпретация магнитно-
резонансных томограмм (в том числе, с приме-
нением телемедицинских технологий).
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Рисунок. 1 — Диаграмма формирования данных для исследования.

Способ получения информации для разра-
ботки норм времени: сбор информации по дан-
ным отчетности в информационной системе в 
сфере здравоохранения субъекта Российской 
Федерации.

В качестве источника информации исполь-
зована база данных Единого радиологического 
информационного сервиса автоматизирован-
ной информационной системы города Москвы 
«Единая медицинская информационно-ана-
литическая система города Москвы» (далее — 
ЕРИС ЕМИАС), содержащая результаты исследо-
ваний и их описания в объеме около 8 милли-
онов записей.

Проведены 2 выгрузки данных. Каждая из 
них включала следующую информацию: иден-
тификатор исследования, тип и наименование 
медицинской организации, тип услуги, наимено-
вание процедуры, наличие контрастирования, 
дату и время проведения / загрузки исследова-
ния, дату и время начала работы над заключени-
ем / валидации заключения.

Процесс формирования выборок для иссле-
дования представлен на рис. 1.

В выгрузку №1 вошли данные об исследова-
ниях, выполненных и описанных в амбулатор-
но-поликлинических медицинских организаци-
ях Департамента здравоохранения Москвы, в 
период 01.04.2020—31.08.2020. 

Критерий исключения: длительность 
описания исследования свыше 120 минут 

(свидетельство грубых нарушений регламента 
работы с ЕРИС ЕМИАС).

В выгрузку №2 вошли данные об исследова-
ниях за период 01.09.2020-01.12.2020, выпол-
ненных в тех же организациях, однако описа-
ние их проводилось централизовано силами 
Московского референс-центра лучевой диа-
гностики.

Критерий исключения: длительность опи-
сания менее 5 минут (свидетельство гру-
бых нарушений регламента работы с ЕРИС  
ЕМИАС).

В выборки включены данные о КТ и МРТ, вы-
полненных взрослому и детскому населению. 
Причем пациентам старше 18 лет выполнялись, 
в том числе, исследования с контрастным усиле-
нием. 

Обработка исходной информации и расчет 
норм времени выполнен с использованием 
методов описательной статистики, динамичес-
ких рядов. Для хронометража использована 
арифметическая разница между временем на-
чала работы над заключением и временем ва-
лидации заключения. Анализ был проведен со 
стратификацией по типу МО (детские, взрослые) 
отдельно для КТ/МРТ с учетом фактора конт-
растирования. Для формирования выводов ис-
пользованы расчетные значения 40-го и 60-го 
перцентилей — диапазон, в который попадали 
«центральные» 20% каждой проанализирован-
ной выборки.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Компьютерная томография. В выгрузку №1 

включены данные о 238730 КТ, выполненных у 
взрослого населения и 2607 — у детского насе-
ления. Из этого количества исследования без 
контрастного усиления у взрослых составили 
98,2% (236682), у детского — 100,0% (2607). Дан-
ные обработаны методами описательной ста-
тистики, соответствующие результаты представ-
лены в табл. 1.

Полученные результаты позволяют, прежде 
всего, отметить низкую дисциплину исполь-
зования ЕРИС врачами-рентгенологами пер-
вичного звена до внедрения референс-центра. 
Тем не менее, даже на фоне этого недостат-
ка, четко определяется, что значения 40-го и 
60-го перцентилей (напомним, этот диапазон 
содержит «центральные» 20% выборки) для 
КТ-исследований без контрастного усиления 
составляют 21–28 минут для взрослых пациен-
тов и 30–40 минут — для пациентов детского 
возраста. Соответствующие значения для КТ с 

контрастным усилением составляет 60–77 минут 
(только взрослые). 

Анализ выборки №2 позволяет судить о дли-
тельности описаний результатов КТ врачами-
рентгенологами Московского референс-центра 
лучевой диагностики (табл. 2).

В выгрузку №2 включены данные о 40759 КТ (как 
с контрастным усилением, так и без него), выпол-
ненных у взрослого населения. В соответствии с 
критерием исключения удалены данные 17669  ис-
следований, что составило довольно значитель-
ный процент (43,4%); тем не менее оставшаяся 
выборка имеет достаточную репрезентативность.

Установлено, что значения 40-го и 60-го пер-
центилей составляют для всего массива исследо-
ваний 9–13 минут, для нативных КТ — 8–12 ми-
нут, для исследований с контрастным усилением 
32–51 минуту. 

Высокая длительность описаний КТ с конт-
растированием обусловлена преимуществен-
ным включение в одно исследование результа-
тов сканирования двух и более анатомических 

Таблица 1 — Результаты анализа длительности описаний результатов 
компьютерной томографии (выгрузка №1), мин.

Параметр
Взрослые МО Детские МО

Все КТ Без контраста С контрастом Все КТ* Без контраста
N 238730 236682 2048 2607 2607
Mean 42,4 39,8 69,4 51,3 51,3
SD 70,1 64,7 26,7 54,0 54,0
Min 0 0 7 13 13
Max 1313 1313 120 509 509
Med 24 24 68 35 35
P40-P60 21–28 21–27 60–77 30–40 30–40

Примечание: * — у детского населения КТ с контрастированием в амбулаторном звене не проводится.

Таблица 2. Результаты анализа длительности описаний результатов 
компьютерной томографии (выгрузка №2), мин.

Параметр Взрослые МО
Все КТ Без контраста С контрастом

N 23090 21475 1615
Mean 56 46 186
SD 0,55 0,52 0,92
Min 5 5 5
Max 59080 59080 40425
Med 10 10 41
P40-P60 9–13 8–12 32–51
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областей. Поэтому нами отдельно изучен воп-
рос увеличения длительности описаний в тех 
случаях, когда у пациента выполнена компью-
терная томография нескольких анатомических 
областей. На основе минимальных и максималь-
ных значений составлены и проанализированы 
динамические ряды (Рис. 2).

Проанализирована динамика длительности 
описаний, исходя из количества анатомических 
областей в одном исследовании. За 100% взята 
длительность описаний результатов исследова-
ний, в которых проводилось сканирование двух 
анатомических областей (Рис. 2). Установлено, 
что средний прирост длительности работы вра-
ча-рентгенолога при увеличении числа облас-
тей до 3 или 4 составляет порядка 69,3%. Зна-
чительно возрастает длительность при описа-
нии 5  областей — практически в 8 раз. Однако, 
удельный вес подобных исследований состав-
ляет всего 1,0%; в то время, как исследований 
с двумя анатомическими областями — 65,0%, 
тремя — 22,0%, четырьмя — 12,0%. При форми-
ровании усредненных рекомендуемых нормати-
вов это позволяет опираться на средний объем 
прироста длительности в 70%.

Таким образом, для расчета длительности 
описаний результатов КТ, содержащих несколь-
ко анатомических областей, рекомендуется ис-
пользовать поправочный коэффициент 0,7 на 
каждую дополнительную область. Соответству-
ющий расчет может проводиться по формулам:
	 1.	 Для двух анатомических областей 

	 tn = 0,7*t1+t1

	 2.	 Для трех и более анатомических  
	 областей tn = n*(0,7*t1)+t1

где: n — количество анатомических областей,  
t1 — установленная средняя длительность опи-
сания результатов исследований с одной анато-
мической областью.

Значительное увеличение длительности опи-
сания результатов КТ с контрастированием при 
одновременном исследовании 3–5 анатомичес-
ких областей связано со сложностью диагнос-
тической задачи. В частности, в условиях пер-
вичного звена здравоохранения подавляющее 
большинство таких исследований выполняются 
по направлению врачей-онкологов.

Совокупный анализ позволяет установить 
следующие рекомендованные нормы времени 
длительности описаний результатов компью-
терной томографии:
–	 пациент >18 лет, нативное исследование  

— 20–30 минут;
–	 пациент >18 лет, исследование с контраст-

ным усилением — 25–35 минут;
–	 пациент <18 лет, нативное исследование  

— 25–35 минут.
Надежность сформированных средних значе-

ний подтверждается значениями медианы для 
обеих выгрузок. В целом, предложенные диапа-
зоны соответствуют международной практике.

МАГНИТНО-РЕЗОНАНСНАЯ ТОМОГРАФИЯ
Первоначально в выгрузку №1 включены 

данные о 8853 МРТ, выполненных у взросло-
го населения и 1007 — у детского населения. 
Был проведен анализ методами описательной 
статистики, однако его результаты оказались 
полностью непригодными для дальнейшего 
использования. Был ясно подтвержден тезис 

Рисунок. 2 — Динамика прироста минимального и максимального значений 
длительности описаний результатов КТ при увеличении количества 

включенных анатомических областей.
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Таблица 3 — Результаты анализа длительности описаний результатов 
магнитно-резонансной томографии (выгрузка №1), мин.

Параметр
Взрослые МО Детские МО

Все МРТ Без контраста С контрастом Все МРТ Без контраста
N 5952 4933 1019 1007 1007
Mean 61,333 57,57754 79,51325 67,4 67,4
SD 26,76628 25,77266 23,89282 86,5 86,5
Min 10 10 13 10 10
Max 120 120 120 629 629
Med 57 52 81 37 37
P40-P60 49–66 45–60 81–91 34–42 34–42

о низкой дисциплине использования ЕРИС до 
внедрения референс-центра. Это вынудило нас 
внести «дисциплинарную» поправку: из выгруз-
ки №2 были изъяты данные МРТ, описания ко-
торых заняли более 120 минут.  Соответственно, 
объем выборки для детского населения не изме-
нился, а для взрослого составил — 5952 (67,2% 
от исходного значения). В оставшейся выборке 
удельный вес исследований без контрастного 
усиления у взрослых составил 82,9% (4933), у 
детей — 100,0% (1007). Данные были повторно 
обработаны методами описательной статисти-
ки, соответствующие результаты представлены 
в табл. 3.

Значения 40-го и 60-го перцентилей для 
МР-исследований без контрастного усиления 
составляют 45–60 минут для взрослых пациен-
тов и 34–42 минуты — для пациентов детско-
го возраста. Соответствующие значения для 
МРТ с контрастным усилением составляет уже 
81–91 минуту (только взрослые). 

Полученные значения обусловлены низкой 
дисциплиной использования информационной 
системы врачами-рентгенологами и не могут 

быть использованы в практическом здравоох-
ранении при формировании временных норма-
тивов.

Далее нами проведен анализ выборки №2 
(n  =  4620), при этом из нее были исключены 
570 (12,3%) записей с длительностью описания 
до 5 минут (это случаи нарушения врачами рег-
ламента работы с информационной системой).  
В итоговую выборку вошло 4049 исследований 
(в том числе, с контрастным усилением — 1010, 
без него — 3039), выполненные у взрослого 
населения.  Результаты анализа длительности 
описаний результатов МРТ врачами-рентгено-
логами Московского референс-центра лучевой 
диагностики представлены в табл. 4.

В выгрузку №2 включены данные о 4489 МРТ 
(как с контрастным усилением, так и без него), 
выполненных у взрослого населения. Установ-
лено, что значения 40-го и 60-го перцентилей 
для выгрузки №2 составляют 20–33 минуты, зна-
чение медианы 25 минут. 

С учетом полученных данных и устоявшейся 
международной практики можно предложить 
следующие рекомендованные нормы времени 

Таблица 4 — Результаты анализа длительности описаний результатов 
магнитно-резонансной томографии (выгрузка №2), мин.

Параметр Взрослые МО
Все МРТ Без контраста С контрастом

N 4049 3039 1010
Mean 216 205 251
SD 0,77 0,76 0,82
Min 5 5 5
Max 45631 45631 28707
Med 25 23 35
P40-P60 20–33 18–29 27–46
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длительности описаний результатов магнитно-
резонансной томографии:
–	 пациент >18 лет, нативное исследование — 

20–25 минут;
–	 пациент >18 лет, исследование с контраст-

ным усилением — 30–40 минут;
–	 пациент <18 лет, нативное исследование — 

30–40 минут.
Надежность сформированных средних зна-

чений подтверждается значениями медианы 
для обеих выгрузок. 

При этом ясна необходимость дальнейшей 
организационно-методической и образователь-
ной работы, направленной на повышение дис-
циплины работы с информационной системой 
(исключения подготовки описаний в офисных 
программах).

Полученные средние значения достаточно 
трудно напрямую сравнивать с зарубежными 
аналогами, в связи со значительными разли-
чиями систем здравоохранения. Для ориенти-
ровочного сравнения можно привести следую-
щие данные. Средняя длительность описаний 
результатов КТ и МРТ может составлять около 
60 минут [1]; либо — для компьютерной томог-
рафии — колебаться в пределах от 7,0±6,5 до 
17,1±14,6 минут [2]. Для КТ, выполняемых в про-
граммах скрининга — от 7,2±1,0 до 9,1±2,3 [3].

Однако, более актуальным вопросом мы счи-
тает способы повышения производительности 
труда врачей-рентгенологов, то есть сокраще-
ние длительности описаний при обеспечении 
их максимального качества.

Принципиально положительно повлиять 
на производительность труда врача-рентге-
нолога может переход на структурированные 
шаблоны описаний. Значительный вклад вно-
сят цифровые технологии, в частности системы 
анализа изображений на основе технологий 
искусственного интеллекта, средства распоз-
навания естественного языка (устного и пись-
менного). Это утверждение подтверждается 
литературными данными и нашим собствен-
ным опытом [15–19]. Также показано, что пере-
ход от общих описаний к описаниям по субспе-
циализациям достоверно сокращает длитель-
ность описаний в 4,7 раза (надо подчеркнуть, 
что в этой статьи речь идет об уменьшении 
среднего времени с 17 часов 4  минут до 3 ча-
сов 38  минут) [20].

Таким образом, путем применения наиболее 
прогрессивной методики (выгрузки и анализа 
данных из информационной системы) обоснова-
ны рекомендованные нормы времени описаний 
результатов компьютерной и магнитно-резо-
нансной томографий. Рекомендованные нормы 
времени для детского населения сформированы 
путем анализа результатов работы врачей город-
ских поликлиник, для взрослого населения — ре-
зультатов работы врачей Московского референс-
центра лучевой диагностики. Эти результаты 
могут быть использованы при разработке норма-
тивно-правовых документов и территориальных 
программ государственных гарантий оказания 
гражданами бесплатной медицинской помощи.

ВЫВОДЫ
1.	 Определены рекомендованные нормы вре-

мени описаний результатов компьютерной и 
магнитно-резонансной томографии. Для ком-
пьютерной томографии: пациент >18 лет, на-
тивное исследование — 20–30 минут; пациент 
>18 лет, исследование с контрастным усилени-
ем — 25–35 минут; пациент <18 лет, нативное 
исследование — 25–35 минут. Для магнитно-
резонансной томографии: пациент >18 лет, 
нативное исследование — 20–25 минут; па-
циент >18 лет, исследование с контрастным 
усилением — 30–40 минут; пациент <18 лет, 
нативное исследование — 30–40 минут. На-
дежность сформированных средних значе-
ний подтверждается значениями медианы 
для всех случаев выгрузок. В целом, предло-
женные диапазоны соответствуют междуна-
родной практике.

2.	 Для расчета норм времени длительности 
описаний результатов КТ, содержащих не-
сколько анатомических областей, рекоменду-
ется использовать поправочный коэффици-
ент 0,7 на каждую дополнительную область.

3.	 Показана возможность формирования норм 
времени путем выгрузки и анализа данных 
из информационных систем в сфере здраво-
охранения субъекта Российской Федерации. 
Выявлена потребность в разработке и конт-
роле выполнения регламентов работы прак-
тикующих врачей с информационными сис-
темами в сфере здравоохранения. 

4.	 Полученные результаты могут быть исполь-
зованы при формировании норм времени 
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для нормативно-правовых документов в сфе-
ре здравоохранения.

5.	 Выявлена потребность в оснащении рабо-
чих мест ЕРИС ЕМИАС системами поддержки 
принятия врачебных решений (в том чис-
ле, на основе технологий искусственного 

интеллекта). Такой подход позволит автома-
тизировать ряд элементов производствен-
ного процесса, ускорить аналитическую об-
работку результатов и, тем самым, сократить 
длительность описаний результатов КТ и 
МРТ. 
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