
National Health Care (Russia). V. 2, No. 2, 202136

Информатизация здравоохранения
О

ри
ги

на
ль

но
е 

ис
сл

ед
ов

ан
ие УДК [616-073.75:614.253.52]:621.39

https://doi.org/10.47093/2713-069X.2021.2.2.36-46

Качество работы рентгенолаборантов в условиях 
дистанционного взаимодействия с референс-центром лучевой 
диагностики с применением телемедицинских технологий

С.П. Морозов, Н.В. Ледихова, Е.В. Панина, А.В. Владзимирский*, Е.П. Фомичева
ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских 
технологий Департамента здравоохранения города Москвы», ул. Петровка, д. 24, стр. 1,  
г. Москва, 127051, Россия

Аннотация
В глобальной перспективе телемедицинские технологии успешно применяются для оптимизации и повышения ка-
чества лучевой диагностики. На основе телерадиологии реализована концепция централизации описаний резуль-
татов рентгенологических исследований. Централизация экспертизы в рамках референс-центра обеспечивает пол-
ное решение проблемы кадрового дефицита, бесперебойное выполнение исследований, максимальный уровень 
доступности и качества лучевой диагностики. Вместе с тем остаются неизученными качество и результативность 
самостоятельной работы рентгенолаборантов с применением телемедицинских технологий, без непосредствен-
ного присутствия врача-рентгенолога. Цель исследования. Оценить качество и надежность дистанционного вза-
имодействия рентгенолаборантов первичного звена здравоохранения и врачей-рентгенологов референс-центра 
лучевой диагностики. Материалы и методы. В исследование включены данные о работе референс-центра и пи-
лотных медицинских организаций государственной системы здравоохранения Москвы, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь (городских поликлиник, n = 12) с 01.01.2019 по 31.03.2021. Сравнительно изучены 
количество и структура обращений рентгенолаборантов к врачам референс-центра за консультациями в процессе 
проведения исследований; удельный вес и структура дефектов в работе рентгенолаборантов; выполнена оценка 
удовлетворенности. Использованы методы: аналитические, социологические, статистические. Результаты и об-
суждение. В условиях дистанционной работы удельный вес исследований, в ходе выполнения которых требует-
ся коммуникация рентгенолаборантов и врачей-рентгенологов, составляет в среднем всего 0,38  %. Снижается 
удельный вес обращений за содействием на 35,0 % на фоне ежемесячного прироста на 10,0 % общего количества 
лучевых исследований, описываемых дистанционно. Лидирующие причины обращений: организационные вопро-
сы – 45,0 %, прием внепланового пациента – 26,0 %. Критичные вопросы по методике проведения исследования 
составляют только 11,0  %. В условиях работы референс-центра со стороны среднего медицинского персонала 
снизилась потребность в содействии врача при выполнении исследований (p  < 0,0001), значительно возросла 
скорость получения консультативной помощи при необходимости, а временные задержки полностью исчезли 
(p  < 0,0001). Зафиксирован рост оценок удовлетворенности рентгенолаборантов своей профессиональной де-
ятельностью (p  < 0,0001). В условиях дистанционного взаимодействия количество технологических дефектов 
при выполнении лучевых исследований достоверно снизилось (p < 0,05). Выводы. Концепция референс-центра 
лучевой диагностики, основанного на системном применении телемедицинских технологий, успешно реализова-
на на практике и доказала свое положительное влияние на качество и безопасность работы рентгенолаборантов 
первичного звена здравоохранения.
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В сфере лучевой диагностики телемедицинские 
технологии применяются давно и достаточно эффек-
тивно. Стабильно нарастающий в глобальной пер-
спективе рынок телерадиологии свидетельствует 
о востребованности и качестве дистанционных описа-
ний результатов лучевых исследований, финансовой 
эффективности аутсорсинга экспертизы [1–4]. За по-
следние годы в большинстве субъектов Российской 
Федерации появились централизованные архивы ме-
дицинских изображений – информационные системы 
в сфере здравоохранения, к которым подключается 

диагностическое оборудование. Телемедицинское 
взаимодействие обеспечивает экспертные консуль-
тации, консилиумы, первичные описания. Каждый 
год увеличивается количество территориальных про-
грамм государственных гарантий оказания гражданам 
бесплатной медицинской помощи, содержащих тари-
фы на дистанционные услуги в сфере лучевой диа-
гностики [5, 6]. В результате многолетнего накопления 
опыта, компетенций, технологических возможностей 
сформировалась концепция референс-центра луче-
вой диагностики.

Abstract
Telemedicine technologies are successfully implemented and will be used in a global perspective to optimize and improve 
the quality of diagnostic radiology. On the basis of teleradiology, the concept of centralized radiological reporting has 
been implemented. The centralization of expertise within the Reference Center provides a complete solution to the issues 
of staff shortage, uninterrupted research, the maximum level of accessibility and quality of diagnostic radiology. At the same 
time, the quality and effectiveness of the independent performance of X-ray technicians using telemedicine technologies 
without the direct presence of a radiologist remain unexplored. The aim of the study. To evaluate the quality and 
reliability of remote interaction between primary health care X-ray technicians and radiologists of the Reference Center 
for diagnostic radiology. Materials and methods. The study includes data on the performance of the Reference Center and 
pilot Moscow city medical facilities providing primary health care (city clinics, n = 12) from January 01, 2019 to March 31, 
2021. The number and structure of X-ray technician requests to doctors of the Reference Center for consultations during 
conducting examinations, as well as a proportion and structure of defects in the performance of X-ray technicians have 
been relatively studied; satisfaction assessment has been conducted. The following methods were used: analytical, 
sociological, statistical. Results and discussion. In the conditions of remote performance, the proportion of studies 
which require communication between X-ray technicians and radiologists is only 0.38 % on average. The share of requests 
for assistance is decreasing by 35.0 %, while a total number of radiological studies reporting remotely is increasing by 
10.0 % monthly. Leading reasons for requests are organizational issues – 45.0 %, admission of an unscheduled patient – 
26.0 %. Critical questions on the study methodology are only 11.0 %. Under the working conditions of the Reference 
Center, the need of X-ray technicians for a doctor’s assistance during the study performance has decreased (p < 0.0001), 
the pace of getting a consultation if it is required, increased significantly, and time delays have been completely eliminated 
(p < 0.0001). A satisfaction rate of X-ray technicians with their professional activities has increased (p < 0.0001). In the 
conditions of remote interaction, the number of technological defects during radiological studies significantly decreased 
(p < 0.05). Conclusions. A concept of the Reference Center for diagnostic radiology based on the systemic application 
of telemedicine technologies has been successfully implemented in practice and proven its positive impact on the quality 
and safety of the performance of primary health care X-ray technicians.
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С 1 января 2021 г. вступил в силу приказ 
Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 9 июня 2020 г. № 560н, утверждающий 
правила проведения рентгенологических исследова-
ний. Приказ обеспечил юридическую основу для фор-
мирования и работы референс-центров (дистанцион-
ных консультативных центров лучевой диагностики), 
более широкого развития тарифов в рамках обяза-
тельного медицинского страхования. Также в прика-
зе устанавливается возможность дистанционного 
взаимодействия рентгенолаборантов и врачей-рент-
генологов при проведении и описании результатов 
лучевых исследований; причем в консультируемой 
медицинской организации допускается полное отсут-
ствие врача-рентгенолога или радиолога.

Ранее в нормативных документах о применении 
телемедицинских технологий говорилось, что на дис-
танционное описание результаты исследования мо-
гут направлять как лечащий врач, так медицинский 
работник, непосредственно выполнивший иссле-
дование; таковым может быть и врач, и рентгенола-
борант. Однако в приказе от 9 июня 2020 г. № 560н 
мы видим дальнейшее положительное развитие это-
го положения.

Таким образом, благодаря накоплению научных 
и методологических знаний, а также прогрессу зако-
нодательства стала возможной следующая схема ор-
ганизации работы. В условиях первичного звена здра-
воохранения лучевые исследования по направлениям 
лечащих врачей выполняются рентгенолаборантами; 
результаты накапливаются в единых информацион-
ных системах; описания выполняются дистанционно 
врачами-рентгенологами референс-центров.

Безусловно, практическая реализация такой мо-
дели работы требует серьезных подготовительных 

мероприятий: обеспечение технологической возмож-
ности, стандартизация протоколов исследований, 
обучение персонала и т.д. Впрочем, эти вопросы лежат 
вне тематики данной статьи.

Создание референс-центра приводит к само-
стоятельной работе рентгенолаборантов, без не-
посредственного присутствия врача-рентгенолога. 
Соответственно, возникает необходимость посто-
янного дистанционного взаимодействия врачей 
и среднего медицинского персонала, потенциаль-
но увеличиваются риски ошибок, неэффективности 
и ограничений коммуникаций, снижения качества. 
Указанная проблематика требует научного решения.

В 2020 г. начал свою стабильную работу 
Московский референс-центр лучевой диагностики, 
созданный на базе ГБУЗ г. Москвы «НПКЦ диагности-
ки и телемедицинских технологий ДЗМ» в соответ-
ствии с приказом Департамента здравоохранения 
Москвы от 01.04.2020 № 323. Врачи референс-центра 
обеспечивают первичные описания результатов лу-
чевых исследований (компьютерных и магнитно-ре-
зонансных томограмм, рентгенограмм, маммограмм, 
флюорограмм), выполняемых в городских поликли-
никах (рис. 1). При этом собственно исследования 
выполняются рентгенолаборантами по изложенной 
выше схеме. Актуальность оценки качества такой ра-
боты, дистанционного взаимодействия рентгенола-
борантов и врачей-рентгенологов обусловила цель 
исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить качество 
и надежность дистанционного взаимодействия рент-
генолаборантов первичного звена здравоохранения 
и врачей-рентгенологов референс-центра лучевой 
диагностики.

Рис. 1. Функциональная схема работы Московского референс-центра лучевой диагностики.
Fig. 1. Functional performance diagram of the Moscow Reference Center for Diagnostic Radiology
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для оценки качества и надежности дистанци-

онного взаимодействия использованы следующие 
метрики:
-	количество и структура обращений рентгенолабо-

рантов к врачам референс-центра за консультация-
ми в процессе проведения исследований,

-	удельный вес и структура дефектов в работе рентге-
нолаборантов,

-	оценка коммуникаций с врачами и удовлетворен-
ность рабочим процессом рентгенолаборантов.

В исследование включены данные о работе рефе-
ренс-центра и пилотных медицинских организаций 
государственной системы здравоохранения Москвы, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь (городских поликлиник, n = 12) с 01.01.2019 
по 31.03.2021.

Учет и изучение технологических дефектов при вы-
полнении исследований проведены по результатам 
регулярных мероприятий по внутреннему контролю 
безопасности и качества медицинской помощи, осу-
ществляемым по ранее разработанной и утвержден-
ной методологии [7, 8].

Проведен формализованный опосредованный 
выборочный социологический опрос рентгенолабо-
рантов – сотрудников медицинских организаций госу-
дарственной системы здравоохранения Москвы, ока-
зывающих первичную медико-санитарную помощь 
(городских поликлиник). Первый этап опроса выпол-
нен в январе–феврале 2020 г. – до открытия референс-
центра лучевой диагностики, второй этап – в сентябре 
2020 г. (фактически после первых трех месяцев рабо-
ты). На первом этапе количество респондентов соста-
вило 168, на втором – 212.

Использованы методы исследований: социоло-
гические, статистические (нормальность распреде-
ления оценивали посредством критерия Шапиро  – 
Уилка, достоверность различий – непараметрический 
Т-критерий Уилкоксона).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Изучение коммуникаций рентгенолаборантов 
и врачей-рентгенологов
В процессе выполнения трудовых задач рентгено-

лаборант коммуницирует с врачом-рентгенологом, 
реже – с заведующим отделением по конкретным во-
просам подготовки и проведения исследования кон-
кретному пациенту. Изучена частота и структура таких 
коммуникаций в условиях референс-центра.

В декабре 2020 г. врачами-рентгенологами ре-
ференс-центра выполнены первичные дистанци-
онные описания результатов 55 329 лучевых иссле-
дований, в том числе 17 453 (32,0  %) компьютерных 
и 605 (1,0  %) магнитно-резонансных томографий, 
3586 (6,0  %) маммографий, 23 194 (42,0  %) рентгено-
графий, 10 027 (18,0  %) флюорографий и 464 (1,0  %) 

остеоденситометрий. В январе 2021 г. выполнены пер-
вичные дистанционные описания результатов 72 503 
лучевых исследований, в том числе 18 732 (26,0  %) 
компьютерных и 574 (1,0  %) магнитно-резонансных 
томографий, 4682 (6,0 %) маммографий, 29 784 (41,0 %) 
рентгенографий, 17 991 (25,0 %) флюорографий и 740 
(1,0 %) остеоденситометрий.

Приведенные цифры наглядно демонстрируют 
разнообразие модальностей и методов исследова-
ний, непосредственно проводимых рентгенолабо-
рантами в условиях дистанционного взаимодействия 
с референс-центром.

В декабре 2020 г. зафиксировано 283 (0,43 % от чис-
ла проведенных исследований) обращения рентгено-
лаборантов к врачам референс-центра за содействи-
ем, консультативной помощью, в январе 2021 г. – 234 
(0,32  % соответственно). Таким образом, в условиях 
дистанционной работы референс-центра лучевой ди-
агностики удельный вес исследований, в ходе выпол-
нения которых потребовалась коммуникация рент-
генолаборантов и врачей-рентгенологов, составлял 
в среднем всего лишь 0,38  %. Отмечается снижение 
удельного веса обращений за содействием на 35,0 % 
на фоне ежемесячного прироста на 10,0 % общего ко-
личества лучевых исследований, описываемых дис-
танционно.

Отдельно необходимо рассмотреть структуру 
обращений рентгенолаборантов за содействием. 
При обобщенном анализе данных за 2 месяца уста-
новлено, что организационные вопросы (в том числе 
связанные с работой информационных систем) име-
ли место в 45,0 % случаев, проведение исследования 
внеплановому пациенту – 26,0 %, вопросы по заклю-
чению (в том числе просьба об ускорении его под-
готовки)  – 18,0  %, вопросы по методике проведения 
исследования  – 11,0  %. Очевидно, что самые значи-
мые методические проблемы, требующие общения 
рентгенолаборанта с врачом-рентгенологом, возни-
кали всего лишь в 11,0 % ситуаций. По нашему опыту, 
они быстро и эффективно решаются телекоммуника-
ционными средствами референс-центра.

Социологический опрос рентгенолаборантов
Для оценки качества коммуникаций между врача-

ми-рентгенологами и рентгенолаборантами, а также 
отношения среднего медицинского персонала к дис-
танционному формату работы проведен социологи-
ческий опрос. Исследование выполнено в 2 этапа: 
до и через 3 месяца после открытия референс-центра. 
Рентгенолаборантам городских поликлиник пред-
лагалось дать ответы исходя из собственных оценок 
производственной ситуации за последние 3 месяца.

До начала работы референс-центра 10,0  % ре-
спондентов указали на частую необходимость в по-
мощи со стороны врача-рентгенолога (рис. 2А). Всего 
через 3 месяца дистанционной работы этот показатель 
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сократился до 3,0 %. Соответственно, до начала рабо-
ты 40,0 % опрошенных никогда не обращались к вра-
чам за консультацией, на втором этапе опроса этот по-
казатель возрос до 78,0 %.

Очень показательны изменения скорости полу-
чения консультации врача-рентгенолога (рис. 2Б). 
До начала работы референс-центра быстро получали 
помощь лишь 33,0 % рентгенолаборантов, вынужденно 
ожидали консультацию или вообще не могли ее полу-
чить – 31,0 и 7,0 % соответственно. В условиях работы 
референс-центра 64,0  % опрошенных стали получать 
поддержку и информацию от врачей сразу; задержки 
и отказы исчезли вовсе. Изменения были статистиче-
ски значимы (p < 0,0001), что свидетельствовало о зна-
чительном росте скорости получения консультативной 
помощи при необходимости, а также об исчезновении 
временных задержек в этом процессе. Примечательно, 
что ранее 29,0 % рентгенолаборантов полностью брали 
ответственность за принятие решений на себя. После 
обширной методической поддержки и обучения, про-
веденных на этапе развертывания референс-центра, 
данное значение возросло до 36,0  %. Изменения но-
сили статистически значимый характер (p  < 0,0001). 
Это доказывало серьезное повышение квалификации 
среднего медицинского персонала и снижение потреб-
ности в объемах коммуникаций с врачами.

Таким образом, после проведения комплекса орга-
низационно-методических и образовательных меро-
приятий в условиях работы референс-центра лучевой 
диагностики изменилась ситуация с содействием вра-
ча-рентгенолога рентгенолаборанту при проведении 
исследований. Также отсутствие непосредственного 
врача-рентгенолога не внесло статистически значи-
мых изменений в процессы коммуникаций рентгено-
лаборантов и врачей клинических специальностей, 
назначающих исследования.

В условиях дистанционного взаимодействия стати-
стически значимо сократились сроки ожидания опи-
сания результатов исследований (рис. 2В). В плановых 
ситуациях сразу (то есть в пределах 60–90 минут) за-
ключение врача стали получать 64,0 % рентгенолабо-
рантов вместо 44,0 %. Необходимость многократного 
напоминания о подготовке документа сократилась 
с 7,0 до 4,0  %. Изменения носили статистически зна-
чимый характер (p  < 0,0001). В целом аналогичная 
картина наблюдается и для исследований, выполня-
емых в неотложном порядке. Сразу стали получать 
описания 72,0 % респондентов против 58,0 % на пер-
вом этапе опроса. Неоднократные напоминания со-
кратились наполовину (с 4,0 до 2,0  %); потребность 
в телефонных звонках с просьбой выполнить описа-
ние уменьшилась с 38,0 до 26,0 % (p < 0,0001). Таким 
образом, по оценкам рентгенолаборантов, в условиях 
референс-центра лучевой диагностики значительно 
выросла скорость подготовки и предоставления опи-
саний результатов как плановых, так и неотложных ис-
следований.

Примечательны результаты ответа на вопрос 
«Насколько в настоящее время Вы удовлетворены 
условиями работы?» (рис. 2Г). На первом этапе опро-
са 56,0 % респондентов ответили «стало хуже», отме-
тили  улучшение  только  4,0  %, для 14,0  % опрошен-
ных ничего не изменилось. На втором этапе опроса, 
благодаря новой форме организации труда,  отме-
тили улучшение уже  45,0  % рентгенолаборантов 
(фактически имел место десятикратный рост пока-
зателя). Уровень негативных оценок упал до 15,0  %. 
Положительная динамика оценок удовлетворенно-
сти рентгенолаборантов работой в условиях рефе-
ренс-центра лучевой диагностики была статистиче-
ски достоверна (p < 0,0001). Вместе с тем несколько 
увеличился удельный вес сомневающихся. На первом 
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этапе ситуацию как «состояние 50 на 50» оценили 
26,0 % респондентов, а на втором – уже 30,0 % (имен-
но эти изменения не имели статистической значи-
мости). Полученные результаты свидетельствовали 
о вполне нормальной адаптации среднего медицин-
ского персонала к новым условиям, ожиданию долго-
срочных реальных результатов от внедрения телеме-
дицинских технологий.

Таким образом, проведенные методические, об-
разовательные мероприятия повысили компетен-
ции среднего медицинского персонала, обеспечили 
возможность более масштабного и стабильного вы-
полнения производственных функций, предусмо-
тренных профессиональным стандартом. Благодаря 
наличию корректно организованного дистанционно-
го взаимодействия с применением телемедицинских 
технологий в условиях референс-центра лучевой 
диагностики:
-	полностью устранены задержки в коммуникациях 

между рентгенолаборантами и врачами-рентгено-
логами,

-	значимо возросла скорость получения описаний ре-
зультатов исследований, причем как плановых, так 
и неотложных,

-	большинство рентгенолаборантов отмечают зна-
чительные улучшения производственной ситуации 
в ретроспективе трех месяцев, резко снизился уро-
вень негативных оценок общей ситуации.

Все перечисленные изменения носят статистиче-
ски достоверный характер.

Технологические дефекты
В службе лучевой диагностики города Москвы на-

лажена системная работа по внутреннему контролю 
безопасности и качества проводимых исследований. 
Детальная информация и результаты этой деятельно-
сти опубликованы ранее [8]. Ее методической основой 
являются регулярные ретроспективные пересмотры 
выборки результатов лучевых исследований с оцен-
кой выявленных дефектов по утвержденной класси-
фикации. При этом определяют дефекты, связанные 
с работой рентгенолаборанта (т.н. технологические) 
или врача-рентгенолога. Сведения о количестве тех-
нологических дефектов, выявленных при провероч-
ных мероприятиях в пилотных медицинских органи-
зациях, представлены в таблице.

Проведено статистическое сравнение количе-
ства выявляемых дефектов до и после начала работы 
Московского референс-центра лучевой диагностики. 
Сопоставлены данные за период январь 2019 – июль 
2020 г. и за период сентябрь 2020 – март 2021 г. За пер-
вый период среднее количество технологических де-
фектов составило 709,9 ± 301,6, за второй – 96,0 ± 37,3; 
различия были статистически достоверны (p  < 0,05). 
Таким образом, в условиях дистанционного взаи-
модействия рентгенолаборантов первичного звена 

здравоохранения и врачей-рентгенологов референс-
центра лучевой диагностики количество технологи-
ческих дефектов достоверно снизилось. Опасения 
относительно потери качества работы рентгенолабо-
рантов в условиях дистанционного взаимодействия 
с референс-центром совершенно не оправдались. 
Наоборот, комплексная поддержка, улучшение ком-
муникаций и электронный документооборот привели 
к статистически значимому снижению технологиче-
ских дефектов, а значит – уменьшению количества по-
вторных исследований (а также связанных конфликт-
ных ситуаций), снижению дозовой нагрузки, экономии 
ресурсов.

ОБСУЖДЕНИЕ
В Российской Федерации отмечается значитель-

ный ежегодный прирост количества лучевых ис-
следований, активно обновляется и увеличивает-
ся парк соответствующего оборудования. На этом 
фоне особенно значимыми становятся проблемы 
кадрового обеспечения. По обобщенным данным, 

Таблица. Количество результатов лучевых исследо-
ваний с техническими дефектами, выявленных в про-
цессе внутреннего ретроспективного контроля каче-
ства в пилотных медицинских организациях (абс.)

Table. The number of results of radiological studies with 
technical imperfections identified during the process 
of internal retrospective quality control in pilot medical 
facilities (abs.)

Год
Месяц 2019 2020 2021

Январь 582 684 84

Февраль 674 939 98

Март 835 1534 101

Апрель 825 1086 -

Май 633 792 -

Июнь 347 896 -

Июль 568 619 -

Август 764 - -

Сентябрь 798 159 -

Октябрь 256 57 -

Ноябрь 322 51 -

Декабрь 333 122 -

Примечание: период работы Московского референс-центра лучевой диаг­
ностики: с августа 2020 до марта 2021 г.
Note: the period of operation of the Moscow Reference Center for Diagnostic 
Radiology: from August 2020 to March 2021.
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укомплектованность должностей врачей-рентге-
нологов составляет 88,42  %, физическими лица-
ми – 59,34 %; для рентгенолаборантов эти значения 
равны 91,47 и 69,63 % соответственно [9]. Подобная 
ситуация чревата неэффективной работой и требу-
ет серьезных действий. Предлагаемые ранее меры 
финансового и образовательного характера (повы-
шение заработной платы, стимулирование, дополни-
тельное обучение [9, 10]) явно недостаточны. С уче-
том собственного и международного опыта считаем 
необходимым внедрение новых моделей организа-
ции и управления лучевой диагностикой на основе 
комплексного применения телемедицинских техно-
логий. Одна из таких моделей  – референс-центр  – 
позволяет реализовать концепцию централизации 
описаний результатов лучевых исследований по суб-
специализациям [11–14]. Для успешного претворе-
ния в жизнь сказанного необходимо пересмотреть 
и трансформировать роль рентгенолаборанта. Ранее 
показан успешный опыт значительного повышения 
качества профилактических маммографических ис-
следований за счет акцентирования функций сред-
него медицинского персонала, стандартизации рабо-
ты, телемедицинской поддержки [15].

На фоне оптимистичных предварительных со-
общений становятся актуальными юридические во-
просы. В ряде европейских стран законодательство 
в сфере здравоохранения содержит прямое указание 
на возможность применения телемедицины не толь-
ко врачами, но и медицинскими сестрами, а также 
акушерками [16]. В нескольких правилах и поряд-
ках Минздрава России (приказ № 965н от 30.11.2017, 
№  560н от 09.06.2020, № 1130н от 20.10.2020) содер-
жатся аналогичные положения, в том числе касающи-
еся диагностики (то есть рентгенолаборантов, медсе-
стер кабинетов функциональной диагностики и т.д.), 
акушерства-гинекологии.

Согласно действующему российскому законода-
тельству медицинские сестры могут проводить дис-
танционное наблюдение за состоянием здоровья па-
циента (по назначению лечащего врача), направлять 
результаты диагностических исследований для по-
лучения заключения врача сторонней медицинской 
организации с применением телемедицинских техно-
логий. Более того, в лучевой диагностике допустим ва-
риант организации работы рентгенологических, мам-
мографических и иных кабинетов в первичном звене, 
при котором исследования проводятся рентгенола-
борантом, а описания выполняются дистанционно 
врачом-рентгенологом. При этом по решению руково-
дителя в консультируемой медицинской организации 
первичного звена может вовсе отсутствовать врач-
рентгенолог. В научных дискуссиях, не подкреплен-
ных публикациями, достаточно часто высказывались 
сомнения в легитимности самостоятельной работы 
среднего медицинского персонала в таких условиях. 

Приводим следующий контраргумент. В соответствии 
с профессиональным стандартом «Рентгенолаборант» 
(утвержден приказом Министерства труда и социаль-
ной защиты РФ от 31.07.2020 № 480н) соответствую-
щий сотрудник может определять наличие возмож-
ности и физико-технических условий проведения 
лучевого исследования, непосредственно выполнять 
исследования (в том числе компьютерные и магнитно-
резонансные томографии), сохранять его результаты 
в информационных системах – все эти трудовые дей-
ствия относятся именно к сфере деятельности средне-
го медицинского персонала и могут осуществляться 
без участия врача-рентгенолога. Вместе с тем в про-
цессе выполнения перечисленных действий должна 
быть обеспечена возможность беспрепятственных 
бесперебойных коммуникаций с врачом для методи-
ческих и организационных консультаций.

Таким образом, законодательство РФ в сфере при-
менения телемедицинских технологий медицинскими 
сестрами (в том числе рентгенолаборантами) является 
современным, действенным. От зарубежных аналогов 
оно отличается не просто декларированием при-
менимости телемедицины медицинскими сестрами, 
но детализацией процессов, функций, ответственно-
сти. В целом в своем развитии отечественное зако-
нодательство в сфере телемедицины соответствует 
общемировым трендам.

Использование телемедицинских технологий ме-
дицинскими сестрами имеет значительную историю. 
Еще в первой половине ХХ века в Австралии меди-
цинские сестры самостоятельно проводили дис-
танционные консультации по радиосвязи в рамках 
«Королевской службы летающих врачей»  – первой 
в мире системы санитарной авиации, системно ба-
зирующейся на телемедицине [17]. В начале XXI века 
сформировалось отдельное направление, в англо
язычной терминологии именуемое “telenursing” (до-
словно «телесестринство»), которое представляет 
собой использование телемедицинских технологий 
для предоставления медсестринской помощи и коор-
динированной работы медсестер в тех случаях, когда 
физическое расстояние является критическим факто-
ром [18, 19].

В глобальной перспективе медицинские сестры 
активно участвуют в оказании таких дистанционных 
медицинских услуг, как патронаж, мониторинг, реа-
билитация, а также сестринские консультации (напри-
мер, во внерабочее время врачей общей практики). 
В телемедицинском формате «медицинская сестра + 
пациент  – врач» оказывается паллиативная помощь, 
уход, выполнение перевязок и иных манипуляций 
в домашних условиях [19, 20].

Медицинские сестры достаточно масштабно 
и эффективно участвуют в дистанционном оказа-
нии специализированной медицинской помощи, на-
пример в так называемых «телеинсульт»-системах  –  
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телемедицинских сетях для диагностики и лечения па-
циентов с острыми нарушениями мозгового кровоо-
бращения [21].

Достаточно хорошо изучена результативность 
проведения телемониторинга средним медицинским 
персоналом при лечении пациентов с хроническими 
неинфекционными заболеваниями. Показаны пози-
тивные клинические и экономические эффекты [22–
24]. В целом в большинстве публикаций исследования 
строятся на социологических опросах медицинских 
сестер или на оценке удовлетворенности пациентов, 
анализ исходов или финансовых аспектов проводится 
редко [21, 25].

К сожалению, вклад, значимость и результатив-
ность работы среднего медицинского персонала 
в условиях дистанционного взаимодействия с приме-
нением телемедицинских технологий в лучевой диа-
гностике (телерадиологии) практически не изучены.

Зафиксировано достоверное улучшение диагно-
стической ценности получаемых рентгенолаборан-
тами изображений при внедрении оцифровки ре-
зультатов рентгенографии и телерадиологических 
консультаций педиатрических случаев [26]. Данные 
из процитированной статьи невозможно прямо срав-
нивать с нашими. Однако можно утверждать, что нами 
получено убедительное статистическое подтверж-
дение выявленной ранее тенденции  – в условиях 
цифровизации и дистанционной поддержки каче-
ство работы рентгенолаборантов возрастает. Причем 
при проведении исследований по совершенно раз-
ным модальностям.

Показана принципиальная возможность работы 
рентгенолаборантов при дистанционной поддержке 
врачей-рентгенологов, по крайней мере, в условиях 
чрезвычайных ситуаций и при пандемии новой коро-
навирусной инфекции [27, 28]. Однако объективных 
статистических данных, характеризующих объемы 
и качество такой работы, нет.

На этом фоне наше исследование впервые демон-
стрирует объективные статистические данные о каче-
стве и результативности дистанционного взаимодей-
ствия рентгенолаборантов и врачей-рентгенологов 
референс-центра лучевой диагностики с применени-
ем телемедицинских технологий.

ВЫВОДЫ
1.	В условиях дистанционной работы референс-цен-

тра лучевой диагностики необходимость комму-
никаций рентгенолаборантов и врачей-рентгено-
логов возникает крайне редко (в среднем в 0,38 % 

случаев). При этом значимые вопросы по методике 
проведения исследования обсуждаются только 
в 11,0 % из общего числа обращений.

2.	По оценкам рентгенолаборантов, в условиях ре-
ференс-центра лучевой диагностики фиксируется 
значительный рост скорости подготовки и предо-
ставления описаний результатов плановых и не-
отложных исследований. До 78,0 % рентгенолабо-
рантов успешно работают самостоятельно, вовсе 
не прибегая к помощи врачей. Полностью устра-
нены задержки в получении консультативной по-
мощи врачей-рентгенологов, возросла скорость 
ее предоставления. Большинство рентгенола-
борантов отмечают положительные изменения 
и полностью удовлетворены своей работой в ус-
ловиях дистанционного взаимодействия с рефе-
ренс-центром.

3.	Благодаря наличию референс-центра статистически 
значимо снизилось количество технологических де-
фектов, связанных с работой рентгенолаборантов 
при выполнении исследований.

4.	Концепция референс-центра лучевой диагностики, 
основанного на системном применении телемеди-
цинских технологий, успешно реализована на прак-
тике и доказала свое положительное влияние на ка-
чество и безопасность работы рентгенолаборантов 
первичного звена здравоохранения.

5.	Для практической реализации концепции рефе-
ренс-центра необходимо обеспечить для рентге-
нолаборантов: подготовительные мероприятия 
(системное обучение, разработку и утверждение 
стандартов операционных процедур), постоянную 
поддержку (наличие методических и справочных 
материалов, чек-листов, консультаций дежурного 
врача и опытного рентгенолаборанта), стабильные 
и доступные коммуникации (выделенная телефон-
ная линия, закрытые группы в интернет-мессен-
джерах, в перспективе  – технологии дополненной 
и виртуальной реальности для дистанционного ин-
структажа на рабочем месте).
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