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НОРМАТИВНЫЕ ССЫЛКИ

В настоящем документе использованы ссылки на следующие норматив-
ные документы (стандарты):
• Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации»
• Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
• Федеральный закон от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информа-

ционных технологиях и о защите информации»
• Федеральный закон от 29.07.2017 № 242-ФЗ «О внесении изменений в от-

дельные законодательные акты Российской Федерации по вопросам при-
менения информационных технологий в сфере охраны здоровья»

• Постановление Правительства Российской Федерации от 12.11.2012             
№ 1152 «Об утверждении Положения о государственном контроле каче-
ства и безопасности медицинской деятельности»

• Приказ Министерства здравоохранения РФ от 30.11.2017 № 965н                   
«Об утверждении порядка организации и оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских технологий»

• Приказ Министерства здравоохранения РФ от 10.05.2017 № 203н                   
«Об утверждении критериев оценки качества медицинской помощи»

• Приказ Министерства здравоохранения РСФСР от 02.08.1991 г. № 132        
«О совершенствовании службы лучевой диагностики»

• Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Россий-
ской Федерации (Минздравсоцразвития России) от 05.05.2012 № 502н 
«Об утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии 
медицинской организации»

• Приказ Федерального фонда обязательного медицинского страхования 
от 01.12.2010 № 230 «Об утверждении порядка организации и проведе-
ния контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления ме-
дицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию»

• Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 13.08.2013         
№ 820 «О совершенствовании организации внутреннего контроля каче-
ства и безопасности медицинской деятельности в медицинских органи-
зациях государственной системы здравоохранения г. Москвы»

• Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 25.12.2017        
№ 918 «О регламенте регистрации данных в системе „Единый радиологи-
ческий информационный сервис“ в медицинских организациях государ-
ственной системы здравоохранения г. Москвы»

• Приказ Департамента здравоохранения города Москвы от 15.03.2018        
№ 183 «Об утверждении регламента организации оказания медицинской 
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помощи по профилям „рентгенология“ и „радиология“ с применением те-
лемедицинских технологий»

• ISO 9001:2015 / ГОСТ Р ИСО 9001-2015 «Система менеджмента качества»
• IWA 1:2005 / ГОСТ Р 53092-2008 «Система менеджмента качества. Рекомен-

дации по улучшению процессов в учреждениях здравоохранения»
• СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуа-

тации рентгеновских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологи-
ческих исследований» (с изменениями на 14 февраля 2006 г.)

• СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиа-
ционной безопасности при подготовке и проведении позитронной эмис-
сионной томографии»
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ

В настоящем документе применены следующие термины с соответствую-
щими определениями:
• Анализ рентгенорадиологических исследований (синоним «эксперт-

ная оценка») – процесс оценки качества проведения и описания рентге-
норадиологических исследований в медицинской организации с целью 
определения степени их соответствия рекомендуемым стандартам.

• Артефакт – любая помеха на изображении, которая может снижать его 
диагностические возможности.

• Эксперт – врач-рентгенолог или рентгенолаборант ГБУЗ «НПКЦ ДиТ 
ДЗМ», сдавший внутренний экзамен и допущенный к проведению анали-
за качества рентгенорадиологических исследований.
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ОБОЗНАЧЕНИЯ И СОКРАЩЕНИЯ

АРИ (анализ рентгенорадиологических исследований) – программный модуль 
Единого радиологического информационного сервиса, позволяющий прово-
дить экспертную оценку результатов анонимизированных диагностических ис-
следований посредством выборки, сформированной случайным образом, но в 
рамках заранее определенных параметров
АРИК (анализ рентгенорадиологических исследований и консультации) – про-
граммный модуль, позволяющий проводить экспертную оценку результатов 
диагностических исследований любой медицинской организации посредством 
выборки, сформированной случайным образом, но в рамках заранее опреде-
ленных параметров
ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» – Государственное бюджетное учреждение здравоохра-
нения города Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и 
телемедицинских технологий Департамента здравоохранения города Москвы»
ДЗМ – Департамент здравоохранения города Москвы
ЕРИС – Единый радиологический информационный сервис
ЗО – замечание общего характера
КЗ – клинически значимое
КНЗ – клинически не значимое
КТ – компьютерная томография
МГ – маммография
МО – медицинская организация
МРТ – магнитно-резонансная томография
ОБП – органы брюшной полости
ОЛД – отделение лучевой диагностики
ПС – полное соответствие
ПЭТ/КТ – позитронно-эмиссионная томография, совмещенная с КТ
РГ – рентгенография
DICOM – Digital Images Communication in Medicine (отраслевой стандарт созда-
ния, хранения, передачи и визуализации медицинских изображений и докумен-
тов)
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ВВЕДЕНИЕ
 

Повышение качества диагностических решений требует системного, 
комплексного подхода. Ключевой инструмент обеспечения качества в лучевой 
диагностике – ретроспективный анализ (экспертная оценка) результатов иссле-
дований (от англ. peer review). Это глобально признанный подход, заключающий-
ся в повторном анализе случайно сформированной выборки диагностических 
изображений квалифицированным медицинским работником (экспертом) для 
выявления расхождений, неточностей. Ретроспективный анализ результатов ди-
агностических исследований является обязательным компонентом деятельно-
сти отделений лучевой диагностики во многих странах Европы, Америки и Азии. 
Его результирующий этап – это разбор выявленных проблем в виде клиниче-
ских конференций, коллегиальное обсуждение допущенных неточностей. Недо-
статок этого подхода состоит в том, что, как правило, ретроспективный анализ 
ограничен «стенами» конкретного отделения; и лишь в отдельных случаях такой 
контроль осуществляется внутри сетевых медицинских центров. Также проведе-
ние клинических конференций не подразумевает принятия конкретных мер для 
улучшения ситуации.

С целью комплексного улучшения качества диагностических решений в 
медицинских организациях города Москвы разработаны концепция и методоло-
гия «Анализа рентгенорадиологических исследований» (АРИ), реализуемые на 
основе Единого радиологического информационного сервиса (ЕРИС) с приме-
нением телемедицинских технологий, которые в том числе позволяют привлечь 
более широкий круг экспертов по субспециализациям. По результатам анализа 
(экспертной оценки) формируются комплексы мероприятий, в том числе обра-
зовательных, для методического устранения выявленных дефектов.

Настоящий документ регламентирует порядок и последовательность 
действий при проведении анализа рентгенорадиологических исследований, 
включая:

• оценку выполнения исследования (технические параметры);
• оценку интерпретации исследования;
• оценку оформления бланка протокола по выполненному исследованию;
• уведомление заведующих отделениями лучевой диагностики (руководи-

телей медицинских организаций) о результатах экспертной оценки;
• алгоритм оспаривания результатов оценки исследования.

При разработке методологии использованы рекомендации по выпол-
нению и интерпретации исследований следующих организаций: Российского 
общества рентгенологов и радиологов, Американского колледжа радиологов, 
Европейского общества радиологов, Королевского колледжа радиологов.
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ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ
 

1. Общие положения

Целью анализа (экспертной оценки) рентгенорадиологических исследо-
ваний является повышение качества услуг, предоставляемых в отделениях луче-
вой диагностики.

Задачами АРИ являются:
1. Оценка качества выполнения и интерпретации рентгенорадиологиче-

ских исследований на основании их соответствия существующим реко-
мендациям и стандартам.

2. Выявление системных расхождений и оперативное проведение меро-
приятий, направленных на предупреждение их возникновения.

3. Определение возможности и путей улучшения работы службы лучевой 
диагностики с учетом современного уровня развития медицинской науки 
и медицинских технологий.

4. Мотивация персонала отделений лучевой диагностики к предоставле-
нию качественных диагностических услуг и постоянному повышению 
уровня своей квалификации.

Основными предпосылками к проведению анализа (экспертной оценки) 
рентгенорадиологических исследований являются:
1. Реализация постановления Департамента здравоохранения города Мо-

сквы о плановом (регулярном) анализе исследований в EРИС (Приказ Де-
партамента здравоохранения города Москвы от 25.12.2017 № 918).

2. Реализация целевой или плановой экспертной оценки исследований по 
запросу главного внештатного специалиста по лучевой и инструменталь-
ной диагностике г. Москвы.

3. Реализация целевой или плановой экспертной оценки исследований по 
запросу руководителя медицинской организации или руководителя от-
деления лучевой диагностики медицинской организации любой формы 
собственности.

4. Выполнение внутреннего контроля качества АРИ, выполненного экспер-
тами ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ».

Анализ рентгенорадиологических исследований основывается на прин-
ципах законности, объективности, профессиональной компетентности и откры-
тости.

Предметом анализа являются диагностические изображения в формате 
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DICOM и протоколы описаний исследований, выполненные в отделениях луче-
вой диагностики медицинских организаций.

Выделяют две формы анализа рентгенорадиологических исследований:
1. Плановая – экспертная оценка ежедневной случайной выборки заданно-

го процента исследований, составленной по заранее заданным критери-
ям.

2. Целевая – экспертная оценка случайной выборки исследований по кон-
кретному запросу (например, экспертная оценка определенного округа, 
медицинской организации, врача-рентгенолога, рентгенолаборанта или 
видов исследований).

В зависимости от вида исследований, участвующих в оценке, выделяют:
1. Экспертную оценку скрининговых исследований.
2. Экспертную оценку диагностических исследований.

Для проведения АРИ необходимо:
1. Наличие утвержденного положения по методологии экспертной оценки 

рентгенорадиологических исследований (анализа качества выполнения 
и интерпретации исследования)1.

2. Наличие специально подготовленного персонала для проведения экс-
пертной оценки рентгенорадиологических исследований.

3. Наличие нормативных документов, стандартов и рекомендаций, на соот-
ветствие которым проводится анализ.

Экспертная оценка осуществляется посредством специальных про-
граммных модулей (АРИ в составе ЕРИС или АРИК), которые позволяют аноними-
зировать исследования и проводить их анализ. Под анонимизацией понимается 
скрытие от эксперта данных о Ф. И. О. пациента, Ф. И. О. врача-рентгенолога и 
рентгенолаборанта, о названии медицинской организации, в которой было вы-
полнено исследование.

На рабочий стол эксперта исследования попадают в зависимости от на-
строек компетенций эксперта (модальность, анатомическая область, название 
процедур).

Блок-схема проведения экспертной оценки от этапа выбора исследова-
ния до итогового заключения представлена на рисунке 1.

______________________________

1 Утверждено приказом директора ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»
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Рисунок 1 – Блок-схема проведения оценки качества рентгенорадиологических
 исследований

Описание процесса анализа (экспертной оценки) рентгенорадиологи-
ческих исследований 

 
1.1.  Выбор исследований для экспертной оценки 

Выбор исследований для экспертной оценки в программном модуле АРИ 
осуществляется автоматически, в анонимном виде по заранее установленным 
настройкам системы (настройки могут отличаться от формы и вида экспертной 
оценки).  

Выбор исследований для экспертной оценки в программном модуле 
АРИК осуществляется в автоматическом или ручном режимах, исследования 
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поступают анонимно по заранее установленным параметрам (настройки могут 
отличаться от формы и вида экспертной оценки).  

1.2. Этапы экспертной оценки  

Экспертная оценка исследований состоит из трех этапов (рис. 2), в ре-
зультате которых формируется итоговая оценка по исследованию. 

 
Этапы экспертной оценки исследований: 

1. Анализ выполнения исследования (технические параметры). 
2. Анализ оформления протокола описания. 
3. Анализ интерпретации исследования (диагностические параметры).

Анализ
интерпретации
исследования

Анализ
протокола
описания

Анализ
выполнения

исследования

Рисунок 2 – Этапы экспертной оценки рентгенорадиологических исследований

1.3. Подтверждение клинически значимых расхождений 

Итоговая оценка по каждому исследованию представляет собой один из 
следующих вариантов:  
1. Полное соответствие. 
2. Замечание общего характера. 
3. Клинически не значимое расхождение. 
4. Клинически значимое расхождение.  
 

В случае выбора первых трех оценок (полное соответствие, замечание 
общего характера, клинически не значимое расхождение) экспертная оценка 
по данному исследованию считается завершенной. 

При наличии клинически значимого расхождения исследование автома-
тически передается на рабочий стол второго эксперта. Если второй эксперт со-
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гласен с оценкой первого эксперта, то аудит считается завершенным как случай 
с клинически значимым расхождением. 

Если второй эксперт не согласен с оценкой первого эксперта, то исследо-
вание автоматически передается на рабочий стол третьего эксперта, большин-
ство голосов определяет итоговую оценку по данному исследованию (рис. 3). 
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Отправка
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расхождение

Клинически
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расхождение

Рисунок 3 – Схема подтверждения клинически значимых расхождений 

2. Экспертная оценка диагностических и скрининговых 
исследований (компьютерная и магнитно-резонансная 

томография) 
 
2.1. Анализ выполнения исследования (технические параметры) 

Правильность выполнения рентгенорадиологических исследований мо-
жет оцениваться рентгенолаборантом-экспертом или врачом-рентгенологом. 
Параметры оценки качества выполнения (сканирования) исследования пред-
ставлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Параметры оценки качества выполнения (сканирования) исследо-
вания

№ Параметр Эксперт Описание параметра

1.
Нет техниче-
ских замеча-
ний

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Исследование выполнено методологически 
правильно, качество изображения не снижает 
диагностических возможностей метода

2.

Нарушение 
укладки / 
позициониро-
вание срезов

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Несоблюдение правил укладки (ротация 
конечностей, туловища и т. д.); отклонение 
от рекомендаций по плоскостям, проекциям 
сканирования

3.
Нарушение 
методики

Врач-рентге-
нолог

Несоблюдение методики выполнения иссле-
дования (отсутствие обязательных импульсных 
последовательностей на МРТ; выполнение КТ 
ОБП без в/в контрастирования пациенту с онко-
логией в анамнезе или на онкопоиск)

4.
Некор-
ректный 
выбор границ

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Неполный или избыточный захват зоны интере-
са при выполнении исследования (например, 
для КТсканирования ОБП без захвата Дугласова 
пространства (хотя бы на одной из фаз контра-
стирования оно должно быть захвачено) или 
избыточный охват зоны (например, при скани-
ровании грудной клетки захвачена брюшная 
полость значительно ниже легких)

5.
Наличие 
артефактов 
(устранимых)

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Металлические элементы одежды, низкое каче-
ство изображений, физиологические артефакты 
– устранимость/неустранимость определяется 
экспертом

6.

Наличие 
артефактов 
(неустрани-
мых)

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Артефакты, связанные с оборудованием 
(ринг-артефакт на КТ, вихревые артефакты, 
сломанный градиент), артефакты от протезов, 
имплантов, физиологические артефакты – 
устранимость/неустранимость определяется 
экспертом

7.
Не подлежит 
дальнейшей 
оценке

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Анализ исследования считается завершенным. 
Исследование не отправляется на диагностиче-
ский анализ врачу-рентгенологу, т. к. либо нет 
изображений, либо их качество или количество 
недостаточно для интерпретации
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2.2. Анализ оформления протокола описания  

Оценка осуществляется по следующим параметрам (возможно примене-
ние системы на основе интеллектуальных технологий): 
1. Соответствие названия процедуры выполненному исследованию. 
2. Соответствие в разделах «описание» и «заключение» наличие/отсутствие 

патологии: 
a. если в протоколе есть описание изменений, то и в заключении 
должно быть описано это изменение; 
b. если в протоколе описания нет изменений, то и в заключении 
должны быть фразы «без изменений», «патологии не выявлено / не 
определяется».  

3. Соответствие алгоритму формирования «заключения» в бланке протоко-
ла исследования:  

a. если обнаружено наличие предыдущих релевантных протоко-
лов, то в бланке протокола обязательно наличие фраз: «по срав-
нению» / «при сравнении» / «при ретроспективном анализе» / «с 
учетом данных» / «положительная динамика» / «отрицательная 
динамика» / «разнонаправленная динамика» / «без динамики», отра-
жающих динамику процесса. 

4. Соответствие заполнения протокола рекомендуемым параметрам: соот-
ветствие заполненных полей, включая паспортную часть, название кон-
трастного вещества, дозовую нагрузку и т. д. (приложение № 1. Регламент 
формирования протокола заключения по рентгенорадиологическим ис-
следованиям, утвержденный приказом ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ №33/1-2 от 15 
февраля 2019 г.): 

a. формирование протокола заключения от более значимой пато-
логии к менее значимой патологии. 

При корректном оформлении бланка протокола необходимо выбрать в 
интерфейсе программного модуля параметр «полное соответствие» по оформ-
лению протокола исследования.

2.3. Анализ интерпретации исследований (диагностические параметры) 

Выполняется экспертом врачом-рентгенологом согласно его компетен-
ции (субспециализации).  

Параметры оценки качества интерпретации исследования представлены 
в таблице 2.
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Таблица 2. Параметры оценки интерпретации исследования 

№ Параметр Описание параметра

1.
Пропуск находки (гипо-
диагностика)

При интерпретации исследования патология не была 
отмечена в протоколе исследования

2.
Ложная находка (гипер-
диагностика)

При интерпретации исследования отмечена в прото-
коле несуществующая патология

3.
Некорректная интер-
претация

При интерпретации исследования отмечены имею-
щиеся на изображении изменения, но некорректно 
расценены:  a. недооценка выявленных изменений 
(гиподиагностика изменений, визуализируемых на 
изображениях); 
b. переоценка выявленных изменений (гипердиагно-
стика изменений, визуализируемых на изображениях); 
c. неверная оценка степени распространенности 
процесса.

Выявленные изменения классифицируются по одному из вышеперечис-
ленных параметров, затем определяют группу нозологий, к которой они отно-
сятся. Группы нозологий представлены в таблице 3.

Таблица 3. Группа выявленных изменений по нозологиям 

№ Группа выявленных из-
менений по нозологиям Описание параметра

1 2 3

1. Образования
• Доброкачественные  
• Злокачественные  
• Неясного генеза 

2.
Воспалительные и аутоим-
мунные изменения

• Интерстициальные заболевания  
• Инфекционные/воспалительные  
• Метаболические/токсические 
• Аутоимунные и реактивные состояния 
• Демиелинизирующие процессы 

3. Травматические изменения
• Острые травматические изменения
• Посттравматические изменения

4.
Дегенеративные и дистро-
фические изменения

• Дистрофические изменения 
• Дегенеративные изменения

5. Острые состояния
• Состояния, требующие оказания неотложной ме-

дицинской помощи (за исключением выше вве-
денной острой травмы в п. № 3 данной таблицы) 
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1 2 3

6. Сосудистая патология

• Сосудистые заболевания  
• Изменения, связанные с сосудистой патологией 

(проявление сосудистой патологии по локализа-
ции) 

7.
Варианты и аномалии 
развития

• Изменения, связанные с особенностями физиче-
ского развития 

2.4. Итоговая оценка 

По результатам проведенного анализа рентгенорадиологического ис-
следования (оценка технических и диагностических параметров, протокола ис-
следования) эксперт врач-рентгенолог выставляет одну из следующих итоговых 
оценок (таблица 4): 

• полное соответствие; 
• замечание общего характера (ЗО); 
• клинически не значимые расхождения (КНЗ); 
• клинически значимые расхождения (КЗ).

Таблица 4. Виды итоговых оценок рентгенорадиологических исследований

№ Оценка Описание

1 2 3

1. Полное соответствие

Исследование выполнено технически правильно. 
Эксперт согласен с интерпретацией изображений 
врачом-рентгенологом. Бланк протокола оформлен 
корректно. 

2.
Замечания общего 
характера 

Данная оценка выставляется при наличии замечаний 
по оформлению бланка протокола, некорректном 
использовании терминологии, замечаниях при вы-
полнении исследования, связанные с техническими 
параметрами аппарата (неустранимые артефакты). 
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3.
Клинически не значи-
мое расхождение 

Замечания со стороны эксперта по выполнению 
исследования, оформлению протокола или интерпре-
тации изображения, которые не несут клинической 
значимости.  По сформированному протоколу врачу 
клинической специальности понятны основные 
данные по результату исследования, и полученные 
данные не влекут принципиальных нарушений тактики 
лечения, не связаны с потенциальным развитием 
состояний, угрожающих жизни или влекущих стойкую 
утрату здоровья пациента.

4.
Клинически значимое 
расхождение

Расхождения в интерпретациях врача-рентгенолога 
и эксперта, замечания к выполнению исследования 
и оформлению протокола, которые потенциально 
приводят к принципиальным нарушениям тактики 
лечения и/или связаны с потенциальным развитием 
состояний, угрожающих жизни или влекущих стойкую 
утрату здоровья пациента. Например, пропуск находки 
или неверная интерпретация выявленных изменений, 
в первую очередь злокачественных образований и 
острых состояний: пропуск опухоли поджелудочной 
железы, интерпретация рака легкого как пневмонии, 
пропуск острых травматических изменений и т. д.

3. Экспертная оценка диагностической маммографии

3.1. Анализ выполнения исследования (технические параметры)

Выполняется рентгенолаборантом-экспертом или врачом-рентгеноло-
гом. Эксперт оценивает качество выполнения исследования, отмечая соответ-
ствующие поля в программном модуле в зависимости от соответствия или несо-
ответствия указанному техническому параметру. 

При наличии замечаний к качеству выполнения исследования эксперт 
выбирает поле с соответствующим параметром(-ами) и заполняет комментарии, 
поясняющие суть дефекта. При отсутствии замечаний к качеству исследования 
эксперт заполняет поле «Р» – превосходное качество. 

Параметры оценки качества выполнения диагностической маммографии 
представлены в таблице 5.
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Таблица 5. Параметры оценки качества выполнения исследования 

№ Параметр Эксперт Описание параметра

1 2 3 4

1.
Р – пре-
восходное 
качество

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Исследование выполнено методологически 
правильно, качество изображения не снижает 
диагностических возможностей метода. Соот-
ветствует всем параметрам: 
1) адекватная визуализация молочной железы и 
прилежащих тканей: 
• грудные мышцы визуализируются до задней 

сосковой линии; 
• угол грудных мышц > 200 к вертикальной гра-

нице пленки; 
• сосок визуализируется в профиль; 
• видна инфрамаммарная складка; 
2) корректная маркировка изображения: 
• дата исследования; 
• данные пациента; 
• маркировка стороны; 
• маркировка проекции; 
3) корректная экспозиция:  
• оптическая плотность 0,4–2,5; 
4) достаточная степень компрессии; 
5) отсутствие двигательных артефактов; 
6) корректная обработка изображений; 
7) отсутствие артефактов (устранимых); 
8) отсутствие артефактов (неустранимых); 
9) отсутствие кожных складок; 
10) симметричность правой и левой маммо-
грамм.
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Продолжение таблицы

1 2 3 4

2.
G – хорошее 
качество

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Исследование выполнено без замечаний 
согласно пунктам 1–6, прописанным в разделе 
«Описание параметра – Р».  Допускаются заме-
чания по выполнению исследования согласно 
пунктам 7–10, прописанным в разделе «Описа-
ние параметра – Р»: 
7) присутствие артефактов, которые не затемня-
ют изображения (устранимые); 
8)  присутствие артефактов, которые не затем-
няют изображения (неустранимые); 
9) отчетливые складки кожи, которые не рас-
пространяются на железистую ткань; 
10) асимметричность правой и левой маммо-
грамм. 

3.
М – удовлет-
ворительное 
качество

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Допускаются замечания по всем пунктам в 
разделе «Описание параметра – Р» согласно 
нижеследующему перечню: 
1) большая часть ткани молочной железы визу-
ализируется: 
• сосок не визуализируется в профиль, но от-

четливо дифференцируется в ретроареоляр-
ной ткани; 

• значительное отклонение соска от срединной 
линии; 

2) корректная маркировка изображения: 
• отсутствие маркировки стороны; 
3) корректная экспозиция; 
4) недостаточная степень компрессии; 
5) наличие двигательных артефактов; 
6) корректная обработка изображения; 
7) наличие артефактов, которые не затемняют 
изображение (устранимые); 
8) наличие артефактов, которые не затемняют 
изображение (неустранимые); 
9) отчетливые складки кожи, которые не рас-
пространяются на железистую ткань; 
10) асимметричность изображения.
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Продолжение таблицы 

1 2 3 4

4.
I – неудовлет-
ворительное 
качество 

Рентгено-
лаборант/ 
врач-рентге-
нолог

Анализ исследования считается завершенным. 
Исследование не соответствует ни одному 
из параметров категории P, G, M.  При выбо-
ре данного параметра оценка исследования 
завершена:  
1) значительная часть молочной железы обре-
зана; 
2) неполная или некорректная маркировка; 
3) некорректная экспозиция; 
4) размытое изображение; 
5) некорректная обработка изображения; 
6) множественные артефакты устранимые; 
7) множественные артефакты неустранимые; 
8) складки кожи, затемняющие изображения. 

3.2. Анализ оформления протокола описания  

Оценка осуществляется по следующим параметрам (возможно примене-
ние систем на основе интеллектуальных технологий): 
1. Соответствие названия процедуры выполненному исследованию. 
2. Соответствие информации в основной части протокола заключению: 

a. если в протоколе есть описание изменений, то и в заключении 
должно быть описано это изменение; 
b. если в протоколе описания нет изменений, то и в заключении 
должны быть фразы «без изменений», «патологии не выявлено / не 
определяется». 

3. Соответствие алгоритму формирования заключения в бланке протокола 
исследования:  

a. если обнаружено наличие предыдущих релевантных протоко-
лов, то в бланке протокола обязательно наличие фраз: «по срав-
нению» / «при сравнении» / «при ретроспективном анализе» / «с 
учетом данных» / «положительная динамика» / «отрицательная 
динамика» / «разнонаправленная динамика» / «без динамики», отра-
жающих динамику процесса; 
b. наличие в заключении системы стратификации (Bi-Rads 0–6). 

4. Соответствие заполнения протокола рекомендуемым параметрам: соот-
ветствие заполненных полей, включая паспортную часть, название кон-
трастного вещества, дозовую нагрузку и т. д. (Приложение 1. Регламент 
формирования протокола заключения по рентгенорадиологическим ис-
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следованиям, утвержденный приказом ГБУЗ НПКЦ ДиТ ДЗМ №33/1-2 от 15 
февраля 2019 г.; приложение 2. Протокол шаблона описания исследова-
ния диагностической маммографии)   

При корректном оформлении бланка протокола необходимо выбрать в 
программном модуле параметр «полное соответствие» по оформлению прото-
кола исследования.

3.3.  Анализ интерпретации исследования (диагностические параметры)  

Выполняется экспертом врачом-рентгенологом в соответствии с его ком-
петенцией (субспециализацией). Параметры оценки качества интерпретации 
исследования представлены в таблице 6.

Таблица 6. Параметры оценки интерпретации исследования 

№ Параметр Группа изменений по нозо-
логиям Описание параметра

1.
Пропуск 
находки (гипо-
диагностика)

Образование: 
a) доброкачественное; 
b) злокачественное. 

Другое: асимметрия, каль-
цинаты подозрительные на 
злокачественные т. д.

При интерпретации иссле-
дования патология не была 
отмечена в протоколе иссле-
дования

2.
Ложная наход-
ка (гипердиа-
гностика)

Образование: 
a) доброкачественное; 
b) злокачественное. 

Другое: асимметрия, каль-
цинаты подозрительные на 
злокачественные и т. д.

При интерпретации исследо-
вания в протоколе отмечена 
несуществующая патология

3.
Некорректная 
интерпретация

a) Структура молочной 
железы; 
b) категория Bi-Rads (оценка 
эксперта).

a) Некорректная оценка струк-
туры молочной железы 
b) Оценка эксперта по катего-
рии Bi-Rads

3.4. Итоговая оценка 

По результатам проведенного анализа рентгенологического исследова-
ния и протокола заключения врач-эксперт формирует итоговую оценку. Алго-
ритм формирования итоговой оценки представлен в таблице 7.  

При одновременном наличии нескольких групп изменений (параметров), 
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относящихся к разным итоговым оценкам, конечная оценка выставляется наи-
более значимая. Матрица по итоговым оценкам в соответствии с категориями 
системы Bi-Rads представлена в таблице 8. Матрица по итоговым оценкам в со-
ответствии плотностью молочной железы представлена в таблице 9. 

Таблица 7. Алгоритм формирования итоговых оценок рентгенологических ис-
следований

№ Итоговая 
оценка Группа изменений Параметр

1.
Полное соот-
ветствие

Исследование выполнено техни-
чески правильно. Бланк протокола 
оформлен корректно. Эксперт 
согласен с интерпретацией изо-
бражения врача-рентгенолога 

Не выбран ни один пара-
метр

2.
Замечания 
общего харак-
тера

Замечание по оформлению про-
токола, в том числе отсутствие в 
протоколе оценки по Bi-Rads 

Выбран один из пара-
метров по оформлению 
протокола исследования 

3.
Клинически 
не значимое 
расхождение

1. Образование: 
А. Доброкачественное

Ложная находка (гиперди-
агностика)

2. Плотность молочной железы по 
ACR в следующих сочетаниях:  

А-В 
В-С 
C-D

Некорректная интерпре-
тация

3. Несоответствие категории Bi-
Rads (таблица 8)

Некорректная интерпре-
тация

4.
Клинически 
значимое рас-
хождение

1.Образование: 
A. Доброкачественное 
B. Злокачественное

Пропуск находки (гиподи-
агностика)

2. Плотность молочной железы по 
АCR в следующих сочетаниях:  

А-С  
А-D 
В-D

Некорректная интерпре-
тация

3. Несоответствие категории Bi-
Rads (таблица 8)

Некорректная интерпре-
тация
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Таблица 8. Матрица расхождений по категориям Bi-Rads 

Категория, выставленная экспертом

Категория, выставленная 
врачом-рентгенологом В1 В2 В3 В4 В5

В1 ПС КНЗ КЗ КЗ КЗ

В2 КНЗ ПС КЗ (КНЗ*) КЗ КЗ

В3 КЗ КНЗ ПС КЗ КЗ

В4 КЗ КЗ КНЗ ПС КНЗ

В5 КЗ КЗ КЗ КНЗ ПС
*КНЗ, если нет пропуска образования

Таблица 9. Матрица расхождений по плотности ACR 

Плотность, выставленная экспертом 

Плотность, выставленная 
врачом-рентгенологом A B C D

A ПС КНЗ КЗ КЗ

B КНЗ ПС КНЗ КЗ

C КЗ КНЗ ПС КНЗ

D КЗ КЗ КНЗ ПС

4. Экспертная оценка скрининговой маммографии  

4.1. Анализ выполнения исследования (технические параметры) 

Выполняется экспертом рентгенолаборантом или врачом-рентгенологом 
согласно его компетенции (субспециализации) по тем же параметрам, что и диа-
гностическая маммография (таблица 5).  

4.2. Анализ оформления протокола описания 

Оценка осуществляется по следующим параметрам (возможно примене-
ние систем на основе интеллектуальных технологий): 
1. соответствие названия исследования/услуги протоколу описания; 
2. соответствие рекомендуемому бланку протокола заключения по скри-

нинговому исследованию (Приложение 3. Протокол шаблона описания 
исследования маммографии по скринингу). 
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4.3. Анализ интерпретации исследования (диагностические параметры)  

Выполняется экспертом врачом-рентгенологом согласно его компетен-
ции (субспециализации) по тем же параметрам, что и диагностическая маммо-
графия (таблица 6).   

4.4. Итоговая оценка  

По результатам проведенного АРИ (оценка технических и диагностических 
параметров, протокола исследования) эксперт врач-рентгенолог выставляет 
одну из следующих итоговых оценок (таблица 4): 

• полное соответствие; 
• замечание общего характера (ЗО); 
• клинически не значимые расхождения (КНЗ); 
• клинически значимые расхождения (КЗ).  

Алгоритм формирования итоговой оценки представлен в таблице 10. При 
одновременном наличии нескольких групп изменений, относящихся к разным 
итоговым оценкам, конечная оценка выставляется наиболее значимая. Матрица 
по итоговым оценкам в соответствии с категориями системы Bi-Rads представле-
на в таблице 11. Матрица по итоговым оценкам в соответствии с категорией по 
плотности представлена в таблице 12.

Таблица 10. Алгоритм формирования итоговых оценок рентгенологических ис-
следований 

№ Итоговая 
оценка Группа Параметр 

1 2 3 4

1.
Полное соот-
ветствие 

Исследование выполнено 
технически правильно. Бланк 
протокола оформлен кор-
ректно. Эксперт согласен с 
интерпретацией изображения 
врача-рентгенолога

Не выбран ни один параметр 

2.
Замечания 
общего харак-
тера

Замечание по оформлению 
протокола, несоответствие 
названия услуги выполненно-
му исследованию, отсутствие 
в протоколе оценки по катего-
рии Bi-Rads

Выбран один из параметров по 
оформлению протокола иссле-
дования 
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Продолжение таблицы

1 2 3 4

3.
Клинически 
не значимое 
расхождение

Образование
А. Доброкачественное

Ложная находка (гипердиагно-
стика)

Расхождение по плотности
• А-B
• B-C
• C-D

Некорректная интерпретация

Категория Bi-Rads
• B1–B2
• В2–В1
• В0 при впервые выявлен-

ном доброкачественном из-
менении (киста, ФА), а при 
экспертном чтении – В2 (1-й 
этап)

Некорректная интерпретация

4.
Клиническое 
значимое рас-
хождение

Образование:
A. Доброкачественное
B. Злокачественное

Пропуск находки (гиподиагно-
стика)

Расхождение по плотности
• А-С
• А-D
• В-D
• отсутствие данных по плот-

ности в протоколе

Некорректная интерпретация

Категория Bi-Rads
• В0–В1/В2
• В1–В0
• В2–В0

Некорректная интерпретация

Таблица 11. Матрица расхождений по категориям Bi-Rads

Категория, выставленная экспертом 

Категория, выставленная 
врачом-рентгенологом В0 В1 В2

В0 ПС КЗ КНЗ

B1 КЗ ПС КНЗ

B2 КЗ КНЗ ПС
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Таблица 12. Матрица расхождений по категориям по плотности ACR

Плотность, выставленная экспертом 

Плотность, выставленная 
врачом-рентгенологом A B C D

A ПС КНЗ КЗ КЗ

B КНЗ ПС КНЗ КЗ

C КЗ КНЗ ПС КНЗ

D КЗ КЗ КНЗ ПС

Важно! Все клинически значимые расхождения учитываются в обучении 
врачей-рентгенологов.

5. Отчет о результатах экспертной оценки и алгоритм работы
с возражениями

Результаты анализа (экспертной оценки) исследований по данному отде-
лению регулярно в форме отчета в автоматическом режиме отправляются дис-
петчерами ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» на электронную почту заведующих отделения-
ми лучевой диагностики.

Информация о клинически значимых расхождениях ежедневно отправ-
ляется диспетчерами ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» на электронную почту и в виде 
смс-уведомления заведующим отделениями лучевой диагностики.

В случае несогласия с оценками экспертов врач-рентгенолог/руководи-
тель отделения должен связаться в течение 15 дней с диспетчерами ГБУЗ «НПКЦ 
ДиТ ДЗМ» (электронный адрес: help@npcmr.ru) и в свободной форме оформить 
заявку о несогласии по исследованию с указанием причины несогласия и с ука-
занием номера исследования. Данная информация передается экспертам, про-
водившим оценку, которые, в свою очередь, связываются с врачом-рентгеноло-
гом для обсуждения замечаний.

В тех случаях, когда обсуждение приводит к изменению оценки эксперта, 
он уведомляет руководителя экспертной группы об изменениях, и руководитель 
экспертной группы вносит изменения в программный модуль.

Все завершенные экспертные оценки хранятся в программных модулях 
АРИ и АРИК и используются в дальнейшем для построения обобщенных анали-
тических справок, подготовки отчетов и в иных целях, соответствующих настоя-
щим методическим рекомендациям.

Заведующий консультативным отделением ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ» регу-
лярно проводит обобщающий анализ по итогам проведенной экспертной оцен-
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ки исследований, формирует сводные отчеты, разрабатывает мероприятия по 
улучшению работы отделений, врачей-рентгенологов.

6. Требования к персоналу

Экспертная оценка качества рентгенорадиологических исследований, 
проведенных в медицинских организациях любой формы собственности, осу-
ществляется квалифицированными сотрудниками ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», кото-
рые объединены в экспертную группу.

Руководитель экспертной группы обеспечивает реализацию анализа 
рентгенорадиологических исследований. В рамках данной работы в обязанно-
сти руководителя экспертной группы входит:
1. Контроль за организацией и планированием работы экспертов.
2. Контроль за обеспечением условий для выполнения экспертами постав-

ленных задач.
3. Контроль за подготовкой сводных аналитических и статистических отче-

тов по результатам экспертной оценки.
4. Участие в разработке плана, организации и реализации мероприятий по 

устранению выявленных системных дефектов в работе персонала отделе-
ний лучевой диагностики.

5. Иные задачи, необходимые для реализации работы по АРИ.

Членами экспертной группы являются врачи-рентгенологи и рентгенола-
боранты, сдавшие внутренний экзамен по определенным субспециализациям 
(нейрорадиология, абдоминальная, торакальная радиология и т. д.)

Порядок сдачи экзамена, состав и порядок работы экзаменационной ко-
миссии определяется приказом директора ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ».

Требования к врачам-рентгенологам экспертной группы:
• высшее медицинское образование;
• действующий сертификат по специальности «Рентгенология»;
• непрерывный стаж работы по полученной специальности не менее семи 

лет;
• наличие 1-й или высшей врачебной категории;
• опыт работы в многопрофильном медицинском учреждении не менее 

трех лет;
• наличие ученой степени – желательно;
• успешная сдача внутреннего экзамена по допуску к экспертной оценке.
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Требования к рентгенолаборантам экспертной группы:
• средне-специальное медицинское образование;
• действующий сертификат по специальности «Рентгенология»;
• непрерывный стаж работы по полученной специальности в должности 

рентгенолаборанта не менее пяти лет;
• наличие 1-й или высшей квалификационной категории;
• опыт работы в стационаре не менее трех лет.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Методология проведения анализа (экспертной оценки) рентгенорадио-
логических исследований включает в себя оценку качества проведения иссле-
дования, интерпретации полученных изображений и оформления медицинской 
документации. Разработанные алгоритмы позволяют использовать для АРИ те-
лемедицинские и интеллектуальные технологии, привлекать высококвалифици-
рованных специалистов из разных субъектов Российской Федерации.

Внедрение данных рекомендаций позволит стандартизировать процесс 
оценки качества рентгенорадиологических исследований, что, в свою очередь, 
позволит обеспечить непрерывное повышение квалификации медицинского 
персонала.
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Приложение 1
 

Р Е Г Л А М Е Н Т
формирования протокола заключения по 

рентгенорадиологическим исследованиям

1. Общие положения

Настоящий регламент определяет порядок оформления и правила за-
полнения протокола описания по рентгенорадиологическим исследованиям 
экспертами (врачами-рентгенологами и врачами-радиологами) ГБУЗ «НПКЦ ДиТ 
ДЗМ».

Данный регламент применим для всех врачей-рентгенологов и вра-
чей-радиологов, интерпретирующих рентгенорадиологические исследования, 
поступающие на описание/консультацию/экспертизу (далее – заключение), а 
также выполняющих прочие виды работ, связанные с интерпретацией представ-
ленных исследований, в ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ».

2. Введение

Регламент сформирован с целью повышения качества протоколирования 
лучевых исследований.

Регулярно в большом количестве оформляются протоколы по результа-
там рентгенологических, томографических, радионуклидных диагностических 
исследований (далее – протокол исследования). Протокол исследования – это 
официальная запись результатов исследования, предназначенная для врача, 
направившего больного на исследование. От объективности и точности этих 
протоколов зависит уровень диагностики (уровень специалиста, интерпрети-
рующего изображение) и взаимопонимание врачей различных специальностей. 
Протокол должен позволять врачу понимать основные результаты исследова-
ния, проводимого впервые или повторно (с целью контроля течения заболева-
ния у конкретного пациента).

При формировании протокола исследования при различных заболевани-
ях в онкологии есть ряд дополнительных требований.

Важная задача врача лучевой диагностики при формировании протокола 
заключения – помочь клиническому специалисту:
1) разобраться в существующей проблеме у пациента;
2) отобразить только нужную для клинического специалиста информацию, влия-
ющую на дальнейшую тактику ведения пациента:

a) протокол по исследованию – краткий,
b) описательная часть исследования – «организованная», структуриро-
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ванная, с четкой корректной терминологией,
c) часть заключения отображает ответ на запрос, сформированный вра-
чом клинической специальности, обязательно в утвердительной форме.
Показатель качественно оформленного протокола – количество специа-

листов, которые верно поймут заключение.

3. Этапы формирования протокола исследования

Оформление протокола – важный заключительный этап клинико-рентге-
нологического исследования пациента. Качество протокола зависит от общих 
принципов обследования больного и изучения материалов, полученных в ре-
зультате исследования.

Структура протокола (части протокола):

1. Паспортная часть
2. Описание (общие требования)

2.1. Описание исследования в онкологии (первичное)
2.2. Описание исследования в онкологии (повторное)

3. Заключение
4. Рекомендации
5. Замечания к интерпретации изображений (данный пункт формируется 

при экспертизе качества выполнения и интерпретации исследования)

1. «Паспортная часть» протокола исследования

1) Модальность
2) Область исследования
3) Название медицинского учреждения, где было выполнено исследование
4) Паспортная часть:

a. паспортные данные исследуемого пациента;
b. дата исследования;
c. номер исследования.
Последующие пункты отображают цель и задачу, которые ставит лечащий 

врач, отправляя пациента на исследование. Клинические данные по пациенту с 
обязательным акцентом на причину обращения:
5) Краткая клиническая информация:

a. диагноз (при формировании протокола заключения при различных 
методах визуализации в онкологии необходимо указывать диагноз с описани-
ем клинической или хирургической стадии процесса, морфологической формы 
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или уровня опухолевого маркера (если такие данные доступны и актуальны);
b. данные анализов (при наличии);
c. операции (при наличии).

6) Обоснование исследования.
7) Данные об исследовании (первичное/повторное) с оценкой динамики в срав-
нении с предыдущим исследованием (при наличии). При этом должны быть 
указаны дата и вид предыдущего исследования, используемого для сравнения 
(подобная детализация помогает понять, какие исследования сравнивались, а 
также избежать расхождений, которые могут возникнуть при сравнении различ-
ных исследований).
8) Наличие предыдущих исследований (вне зависимости от существующей ин-
формации о предыдущем исследовании).
9) Диагностическая задача или цель исследования (информация от направляю-
щего специалиста).
10) Технические характеристики:
10.1) при первичном описании исследования:

a. название аппарата, на котором выполнено исследование;
b. эффективная доза (указывается в мЗв);
c. ограничения визуализации – оценка зоны сканирования, соблюдение 
физических параметров сканирования, наличие артефактов;
d. примечания – замечания, связанные с методикой выполнения исследо-
вания, и прочая информация о технических особенностях предоставлен-
ного исследования, которую необходимо отобразить. При заполнении 
протокола экспертной оценки необходимо отразить в данном пункте за-
мечания по выполнению исследования;

10.2) при повторном описании исследования:
a. ограничения визуализации – оценка зоны сканирования, соблюдение 
физических параметров сканирования, наличие артефактов;
b. примечания – замечания, связанные с методикой выполнения исследо-
вания, и прочая информация о технических особенностях предоставлен-
ного исследования, которую необходимо отобразить. При заполнении 
протокола экспертной оценки необходимо отразить в данном пункте за-
мечания по выполнению исследования.

11) Информация о контрастном веществе и способе его введения (перорально, 
внутривенно) с указанием объема введения. При возникновении осложнений 
при введении контрастного вещества необходимо описать, как проявлялась ал-
лергическая реакция, а также указать первичные мероприятия, которые были 
выполнены.



ЛУЧШИЕ ПРАКТИКИ ЛУЧЕВОЙ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКИ

41

2. «Описательная часть» протокола исследования (общие требова-
ния)

При оформлении бланка заключения рекомендовано применять:

1. Структурированные протоколы описания лучевых методов исследования 
(при их наличии).

2. Структурированное формирование текста в протоколе – построение тек-
ста в виде списка, блоков информации по анатомическим областям или 
релевантности выявленных изменений, отказ от избыточного текста в 
протоколе.

3. Единую терминологию.
4. Краткие и емкие формулировки текста протокола, не перенасыщать текст 

информацией:
a. сокращение протокола заключения посредством применения стан-
дартных формулировок;
b. правильная расстановка приоритетов (все важные данные должны 
быть указаны в первую очередь, а случайные находки отражены в конце 
протокола);
c. отказ от сложносочиненных терминов и речевых конструкций;
d. отказ от двусмысленных терминов или фраз (например, «лимфоузлы 
небольшого размера» или «незначительная аденопатия». Термин «адено-
патия» уже указывает на наличие патологии);
e. использование только анатомической и патологоанатомической тер-
минологии, понятной любому специалисту;
f. указание плотностных и сигнальных характеристик в протоколе могут 
быть, но должны иметь смысл (например, указание плотности камней по-
чек перед литотрипсией);
g. любая характеристика выявленных изменений должна иметь вывод;
h. иллюстрации выявленной патологии при помощи «ключевого изобра-
жения».

5. Использование аббревиатур и сокращение фраз запрещено.

2.1. «Описательная часть в онкологии» (при первичном исследовании).

В протоколе описания должны быть отражены все элементы, относящие-
ся к TNM – классификации исследуемой опухоли.

Если результаты сомнительны, то это должно быть отражено с оценкой их 
возможной клинической значимости.

Протокол должен включать положительные данные (например, «лимфа-
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денопатия не определяется»), необходимые для определения стадии процесса, 
так же, как и отрицательные комментарии, значимые для ведения пациента.

Точное и детальное описание стадии процесса должно содержать следу-
ющие основные элементы:
1. Первичная опухоль

Локализация, размер, местная распространенность (инвазия) и характе-
ристики, если возможно (например, кистозная, солидная, некротическая).

2. Поражение лимфоузлов
Нормальные или увеличенные лимфоузлы внутри регионарных и мета-
статических групп.

3. Отдаленные метастазы
Локализация всех метастазов и размер двух очагов в каждом органе.

4. Другие данные, относящиеся к заболеванию
Дополнительная информация, относящаяся к стадированию и лечению 
(например, аберрантные сосуды у пациентов, которым планируется про-
ведение хирургического лечения, или тазовая дистопия почки у больно-
го, проходящего лучевую терапию тазовой области).

5. Случайные находки
Локализация и характеристики (если возможно), а также клиническая 
значимость.

2.2. Описательная часть в онкологии (при повторном исследовании).

Обязательное сравнение данных настоящего исследования с предше-
ствующим для оценки прогрессирования заболевания. Если динамика отсут-
ствует, то должно быть проведено сравнение с более ранними результатами, так 
как некоторые изменения могут быть незначительными или не были замечены 
при сравнении близких по времени исследований, но могут стать очевидными 
при сравнении с более ранними изображениями.

Повторные исследования у пациентов, получающих курсы химиотерапии, 
часто проводятся с интервалом 6–8 недель. Важно акцентировать внимание на 
изменениях и формулировать четкие протоколы без обширных описаний мно-
жества случайных, клинически не значимых данных.

Повторные исследования должны проводиться не ранее, чем через три 
месяца после завершения лучевой терапии или хирургического вмешательства 
с целью определить эффективность лечения.

Точный и детальный протокол повторного исследования должен содер-
жать следующие ключевые моменты:
1. Дата каждого исследования, используемого для сравнения
2. Описание рецидива заболевания
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3. Описание любых новых очагов, появившихся при настоящем исследова-
нии

4. Измерение тех же самых образований, что и на предыдущих снимках
5. Указание в протоколе, если опухоль невозможно измерить
6. Оценка общего ответа (уменьшение, увеличение или отсутствие измене-

ний в размере и количестве очагов)
7. Использование критериев оценки ответа на лечение согласно RECISТ

3. Заключение

В заключении врач-рентгенолог:
1. Отвечает на вопрос, поставленный врачом клинической специальности
2. При формировании заключения полученные данные коррелируют с кли-

нической картиной
3. При затруднительной оценке выявленных изменений (сомнение) допу-

стимо использовать дифференцированный диагноз (но не более 2–3 но-
зологий).

4. При необходимости в заключении следует градировать свою степень 
уверенности:

• Данных не получено – менее 10 %
• Маловероятно – 25%
• Может соответствовать – 50%
• Вероятнее всего – 75%
• Соответствует – более 90%

5. При необходимости срочного вмешательства необходимо данную ин-
формацию:
a) внести в протокол и заключение;
b) сообщить врачу, отправившему исследование в ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ», 
с отметкой в протоколе

6. В протоколе при повторном исследовании необходимо формировать за-
ключение с даты предыдущего исследования с оценкой в динамике.

7. Запрещено использовать фразы:
• «Нельзя исключить»
• «Не может быть исключен»
• «Без существенной динамики» (в данном случае необходимо писать «без 

динамики»)
• «Нет убедительных данных за…»
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4. Рекомендации

Рекомендации формируются в протоколе после описания патологии в 
заключении.

Варианты рекомендаций:
1) направление к другому специалисту;
2) направление на дообследование;
3) повторное обследование через Х месяцев.

В случае немедленного или срочного вмешательства в лечение пациента 
необходимо как можно раньше вынести заключение и оповестить врача, напра-
вившего на описание/консультацию, с указанием фамилии этого врача.

5. Замечания к интерпретации изображений

Данный пункт заполняется при экспертизе исследования: отображается 
итоговая оценка группы экспертов по представленному исследованию (оценка 
качества предоставленного изображения и протокола заключения).
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4. Шаблоны и примеры оформления протокола описания

Рисунок 4 – Шаблон бланка протокола первичного описания исследования
Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «На-

учно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий 
Департамента здравоохранения города Москвы»
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Приложение 2
 

Протокол шаблона описания исследования маммографии 
по диагностической маммографии

Протокол маммографии в двух стандартных проекциях (Rcc, Lcc, Robl, Lobl)
Ф. И. О. пациента
Возраст
Диагноз
День цикла

Правая молочная железа Левая молочная железа

Наличие протезов:
Тип плотности тканей молочных желез по 
ACR:
Кожа, сосок и ареола:
Структура ткани:
Кальцинаты доброкачественные:
• квадранты
• распределение
Кальцинаты подозрительные:
• квадранты
• распределение
Асимметрия структуры:
• квадранты
Узловые образования:
• форма, контуры, плотность
• квадранты
• зоны
Нарушение архитектоники ткани:
• квадранты
Интрамаммарные л/узлы:
Аксиллярные л/узлы:

Наличие протезов:
Тип плотности тканей молочных желез по 
ACR:
Кожа, сосок и ареола:
Структура ткани:
Кальцинаты доброкачественные:
• квадранты
• распределение
Кальцинаты подозрительные:
• квадранты
• распределение
Асимметрия структуры:
• квадранты
Узловые образования:
• форма, контуры, плотность
• квадранты
• зоны
Нарушение архитектоники ткани:
• квадранты
Интрамаммарные л/узлы:
Аксиллярные л/узлы:

Заключение: краткое описание выявленной патологии с указанием вероятностного 
диагноза и указание категории Bi-Rads. При различных категориях Bi-Rads в молочных 
железах указывают категорию для каждой.

Рекомендации: указать в заключении конкретный неинвазивный или инвазивный 
метод дообследования.
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Приложение 3
 

Протокол шаблона описания исследования маммографии 
по скринингу

Описание:

1. Качество выполненного исследования по системе PGMI
2. Рентгенологическая плотность структуры по ACR
3. При обнаружении патологии врач-рентгенолог сохраняет ключевое изо-

бражение с отметкой патологии, которое автоматически отображается в 
протоколе описания.

Заключение:

Отображается текстовое поле: прописывают выявленные изменения с указани-
ем категории BI-RADS (0-1-2-3-4-5-6), при различных категориях BI-RADS указыва-
ют для каждой с рекомендациями при необходимости метода дообследования.
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ДЛЯ ЗАМЕТОК




