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Аннотация. В селективном обзоре литературы систематизированы данные о достигнутом уровне, возможностях и ограни-
чениях применения телемедицинских технологий в лучевой диагностике на национальном уровне. В России телерадиология 
развивается на протяжении десятилетий. Однако подавляющее большинство научных статей посвящены концептуальным 
или технико-инженерным вопросам, в то время как в изучении медицинских аспектов телерадиологии наблюдается явная 
нехватка исследований. Фактически единственный комплексно и достоверно изученный вопрос – ​это обоснование потреб-
ности в телемедицинских технологиях для обеспечения качества лучевых исследований на территориях с низкой плотностью 
населения. Методические вопросы применения телерадиологии требуют дальнейшего изучения. Должны быть разработаны 
конкретные способы использования телемедицины для контроля качества, экспертных и рутинных консультаций, обеспече-
ния скрининговых обследований в лучевой диагностике.
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Abstract. The selective literature review summarizes data on the achieved level, possibilities and limitations of using telemedicine 
technologies in radiology. at the national level. In Russia, teleradiology has been developing for decades. However, the majority 
of scientific papers are devoted to conceptual or technical engineering issues, while there is a lack of researches in studying 
medical aspects of teleradiology. In fact, the only comprehensively and reliably studied issue is the justification of the need for 
telemedicine to ensure the quality of radiology in territories with a low population density. The methodological issues of using 
teleradiology require further researches. There should be developed specific methods of using telemedicine for quality control, 
expert and routine consultations and the provision of screening studies in radiology.
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Методы телемедицины давно и активно применяются в здраво-
охранении Российской Федерации (РФ), при этом едва ли не 
наибольшее распространение они получили в решении диа-

гностических задач. По представленным в  средствах массовой инфор-
мации данным Счетной палаты РФ, именно медицинские услуги в сфере 
функциональной и лучевой диагностики, оказываемые с применением те-
лемедицинских технологий, занимают в РФ лидирующее положение. В на-
учных публикациях достаточно широко освещены аспекты применения 
телемедицинских технологий в функциональной диагностике [4, 19, 28]. 
Вместе с  тем, обобщенная информация о  состоянии телерадиологии 
практически отсутствует. Наш собственный опыт в сфере телерадиоло-
гии включает организацию Единого радиологического информационного 
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сервиса в г. Москве, внедрение телемедицины для 
оптимизации лучевой диагностики на первичном 
уровне здравоохранения (централизация описа-
ний, описания по субспециализациям), проведе-
ние экспертных телеконсультаций, разработку 
и внедрение методологии дистанционного анали-
за качества, обоснование модели референс-цен-
тра и  т.д.  [22–27, 30]. Однако в  данной статье 
мы сфокусировались на опыте и публикациях кол-
лег, характеризующих развитие телерадиологии 
в стране в целом.

Цель исследования – ​систематизиро-
вать данные о достигнутом уровне, возможностях 
и ограничениях применения телемедицинских тех-
нологий в лучевой диагностике на национальном 
уровне.

Материал и методы
Проведено информационно-аналитическое ис-

следование, выполнен селективный обзор литера-
турных источников. Отбор источников осуществлялся 
с применением библиографической базы данных 
РИНЦ/eLibrary, глубина поиска – ​15 лет. В обзор 
включались только оригинальные научные статьи, 
опубликованные в рецензируемых журналах. Рас-
сматривались публикации об опыте применения 
телерадиологии в Российской Федерации, в том 
числе о применении телемедицинских технологий 
для повышения доступности, качества лучевых ис-
следований, оптимизации управления ресурсами 
профильных диагностических служб.

Результаты и обсуждение
В Российской Федерации первые теоретиче-

ские и технические научные публикации в сфере 
телерадиологии появились более 15 лет назад 
[1, 5, 21, 35]. Авторы фокусировались на инже-
нерно-технических аспектах информатизации и ав-
томатизации лучевой диагностики, говоря о теле-
радиологии лишь как о возможном, перспективном 
методе. Единичные публикации посвящены отдель-
ным примерам телерадиологических консультаций, 
фактически – ​описанию первых практических шагов 
с позиции врача-рентгенолога [31].

В последние 5–7 лет ситуация принципиаль-
но изменилась; появились весомые исследования, 
посвященные инфраструктурным и медицинским 
аспектам телерадиологии [6, 13].

Основной инфраструктурой для применения 
телемедицинских технологий в лучевой диагностике 

являются радиологические информационные си-
стемы (РИС), охватывающие как отдельные меди-
цинские организации, так и целые администра-
тивно-территориальные единицы [7, 22–23]. При 
анализе литературы в ретроспективе 10–12 лет 
виден переход от технических описаний внедре-
ния информационных технологий (прежде всего 
PACS (от англ. «Picture Archiving and Communication 
System» – ​информационная система хранения 
и обмена изображениями) в отделениях лучевой 
диагностики и медицинских организациях к соз-
данию РИС в пределах административно-терри-
ториальных единиц [15, 20]. За последние годы 
во многих субъектах Российской Федерации, на 
базе РИС, созданы централизованные архивы 
медицинских изображений (ЦАМИ). Посредством 
информационных систем объединяются десятки 
диагностических устройств и рабочих мест, а ре-
зультаты исследований накапливаются в ЦАМИ. 
Централизация хранения изображений и сопро-
водительных документов безусловно значитель-
ное достижение, однако нерешенным вопросом 
остается ее конечная цель. В здравоохранении 
любая информационная технология (ЦАМИ в том 
числе) представляет собой инструмент для решения 
определенной задачи. В научной литературе фак-
тически отсутствуют данные о применении ЦАМИ 
в медико-организационных целях.

Подавляющее большинство статей посвящены 
концептуальным проблемам (более относящимся 
к медицинской информатике) или технико-инженер-
ным аспектам развертывания региональных РИС 
и создания ЦАМИ [10, 12, 14, 16].

Показано, что создание единого информаци-
онного пространства потенциально позволяет ре-
шить ряд системных проблем лучевой диагностики, 
в частности [2, 3, 12, 16, 29]:

–	 создать инфраструктуру для быстрой пере-
дачи цифровых данных между удаленными 
участниками лечебно-диагностического про-
цесса в целях консультирования результатов 
рентгенодиагностических исследований;

–	 обеспечить экспертизу «узкопрофильных ме-
дицинских кадров на удаленных территориях 
регионов»;

–	 устранить практику хранения архивов диагно-
стических изображений на отдельно располо-
женных рабочих станциях (что ограничивает 
доступ к данным со стороны всех заинтересо-
ванных участников лечебно-диагностического 
процесса);
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–	 минимизировать повторные (дублирующие) 
исследования за счет возможности доступа 
к ранее полученным первичным диагностиче
ским изображениям;

–	 внедрить систему контроля и перераспреде-
ления загрузки дорогостоящего медицинского 
оборудования.

Однако не обоснованы и не предложены кон-
кретные способы и методы использования единого 
информационного пространства для решения кон-
кретных задач лучевой диагностики. Обычно авторы 
сходятся во мнении, что ЦАМИ является одним из 
ключевых компонентов региональных сегментов 
единой государственной информационной системы 
здравоохранения (ЕГИСЗ), позволяющей обеспечить 
единый высокий стандарт качества и общедоступ-
ность медицинской помощи [2, 3]. Фактически, 
каждый раз речь идет о создании некого инфор-
мационного ресурса – ​единого централизованного 
хранилища медицинских изображений, полученных 
с подключенных к архиву диагностических аппаратов 
ряда медицинских организации. Утверждается, что 
ЦАМИ обеспечивает круглосуточный оперативный 
обмен медицинскими изображениями между всеми 
участниками лечебно-диагностического процесса 
[3, 12, 16]. Однако детальные сведения о таком 
обмене, его характеристики и результативность 
не публикуются.

Исключение составляют единичные работы.
В Новосибирской области проведено теоре-

тическое обоснование «региональной системы 
дистанционной лучевой диагностики». В результате 
экспертной оценки установлено, что основными 
проблемами, затрудняющими развитие дистанцион-
ной лучевой диагностики, являются не финансовые, 
а организационные (ключевые из которых – ​от-
сутствие стратегии развития службы лучевой диа-
гностики на региональном уровне и несоответ-
ствие класса имеющегося оборудования уровню 
и типу медицинских организаций). Обоснованы 
организационные направления формирования 
«региональной системы дистанционной лучевой 
диагностики»: оптимизация оснащения цифровым 
оборудованием в соответствии с уровнем и ти-
пом медицинских организаций; повышение уровня 
квалификации медицинского персонала, особенно 
в медицинских организациях районного уровня; 
повышение эффективности использования имею-
щегося оборудования (особенно оборудования 
экспертного класса); оптимизация сетевого раз-
мещения цифрового оборудования в медицинских 

организациях; создание региональных консуль-
тативно-диагностических центров (РЦОД). РЦОД 
должны быть созданы при крупных клиниках для 
обеспечения оценки изображений и формирова-
ния заключений наиболее квалифицированными 
специалистами в области лучевой диагностики. 
Предположительная потребность в дистанционных 
интерпретациях силами РЦОД для медицинских 
организаций Новосибирской области составляет: 
40–50% от объема всех цифровых лучевых иссле-
дований (при этом для компьютерной томографии 
(КТ) и магнитно-резонансной томографии (МРТ) 
объем достигает 100%) [18, 36]. В цитируемой 
статье предлагается комплексное теоретическое 
обоснование, включающее все ключевые аспекты: 
инфраструктуру, референс-центры, расчет потреб-
ности. Недостатком является применение для такого 
обоснования исключительно экспертных оценок. 
Невзирая на имеющийся в области практический 
опыт в сфере телерадиологии (о нем авторы упо-
минают вкратце), каких-либо статистических и ана-
литических расчетов не проводится.

В  Ульяновской области реализуется 4-х этап-
ный проект по созданию регионального «Центра 
радиологической компетенции» на базе областной 
больницы. На первом этапе в областной больнице 
развернут локальный PACS, на втором – ​в  еди-
ную сеть объединяются компьютерные томографы 
и создается указанный выше референс-центр; да-
лее осуществляется наращивание объемов сети за 
счет подключения МРТ, ангиографических аппара-
тов, однофотонных эмиссионных компьютерных то-
мографов; на четвертом этапе завершается фор-
мирование региональной РИС, объединяющей все 
МО области, имеющие в своем составе цифровое 
оборудование лучевой диагностики. В  проекте 
региональная РИС рассматривается как будущий 
сегмент ЕГИСЗ.

Авторами отмечено, что налаженный рабочий 
процесс передачи данных о пациенте из РИС непо-
средственно на диагностическое оборудование 
и обратно дает возможность объединить всю диа-
гностическую информацию о пациенте, связать тек-
сты протоколов и изображения, повысить скорость 
и точность работы благодаря реализации принципа 
«однократной регистрации» пациента.

Указана стратегическая задача областного 
«Центра радиологической компетенции» – ​участие 
в программе по снижению смертности от сердеч-
но-сосудистой патологии, травматизма и других 
основных причин [2].
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Вместе с тем, детализации методик и способов 
применения такого сложного комплекса диагно-
стического оборудования и информационных тех-
нологий не приводится. Нет данных о конкретных 
задачах и процессах областного референс-цен-
тра. Работа носит технический и описательный 
характер.

В Санкт-Петербурге ЦАМИ применен для двой-
ного чтения (пересмотра) маммограмм, выполняе-
мых в процессе скрининга рака молочной железы. 
В единую сеть объединены 33 диагностических 
аппарата различных МО города [29]. В работе 
нет указаний на обязательность пересмотра ре-
зультатов. То есть неясно, является ли двойное 
чтение обязательным компонентом программы скри-
нинговых обследований или представляет собой 
экспертную консультацию сложных случаев. Зато 
в статье приводятся сведения об объемах работы: 
за один квартал экспертным центром было про-
смотрено 10881 исследование женщин в возрасте 
39–69 лет, затем 226 (2,0%) из них были вызваны 
для дообследования, которое выявило у 36 женщин 
рентгенологически верифицированный (уточненный) 
рак молочной железы [29].

Наиболее серьезная работа проведена в Крас-
нодарском крае [6]. Исследователями разработана 
и внедрена методика работы референсного клини-
ко-диагностического центра по патологии молочной 
железы с применением телемедицинских технологий 
посредством использования региональной радио-
логической информационной системы (РРИС). РРИС 
развернута в 2016–2017 гг. в медицинском инфор-
мационно-аналитическом центре и реализована как 
одна из подсистем региональной информационной 
системы здравоохранения.

Методически верно, что перед внедрением сфор-
мулированы конкретные цели РРИС:

–	 хранение медицинских изображений (МИ) 
пациента в цифровом виде и предоставление ме-
дицинскому работнику доступа к изображениям, 
полученным в разных МО;

–	 повышение скорости получения МИ при по-
становке диагноза;

–	 исключение дублирования при проведении 
медицинских исследований пациента;

–	 обеспечение экономии средств МО за счет 
исключения затрат на использование пленочных рас-
ходных материалов, необходимых для хранения МИ.

В единую сеть объединены 9 МО (из них 3 он-
кодиспансера), 31 единица диагностического обо-
рудования. На базе одной из специализированных 

МО функционально организован референс-центр 
для консультативно-методической и практической 
помощи МО Краснодарского края по эффективной 
и своевременной рентгенологической диагностике 
злокачественных новообразований молочной же-
лезы. На консультацию в референс-центр должны 
направляться диагностически сложные или спорные 
результаты рентгенологического исследования 
молочных желез. При этом межтерриториальным 
онкологическим диспансерам рекомендовано 
направлять 3% от всех выполненных маммогра-
фических исследований в референс-центр для 
проведения телерадиологической консультации 
посредством РРИС. Важно отметить, что эксперт-
ные консультации референс-центра оплачивают-
ся за счет средств обязательного медицинского 
страхования (ОМС), а именно – ​по тарифу услуги 
B01.039.004 «Осмотр (консультация) врача-рент-
генолога терапевтический с использованием теле-
коммуникационных технологий» регионального 
справочника. Цитируемая работа практически 
единственная в своем роде. Она отличается си-
стемностью, сочетанием технических, медицинских 
и экономических аспектов. Вся работа выстроена 
на базе утвержденной региональной нормативно-
правовой документации. Разработаны и внедре-
ны стандартизированные протоколы описаний. 
В публикации указаны конкретные медицинские 
задачи, решаемые посредством РРИС, а также – ​
способы их решения (производственные процессы 
медицинских организаций) [6].

Вместе с тем, ряд вопросов остается нере-
шенным. Прежде всего – ​сохраняется дисбаланс 
между техническими и медицинскими вопросами 
(инженерные аспекты преобладают). Двойной пере-
смотр результатов скрининговых обследований не 
носит обязательный характер. Такие пересмотры 
проводятся в виде экспертных телемедицинских 
консультаций по некой квоте в 3% минимум. Обо-
снованность приводимой цифры неясна. Полагаем, 
что на двойной пересмотр должны направляться 
100% результатов скрининговых обследований, 
а на экспертные телемедицинские консульта-
ции – ​произвольное количество (по потребно-
сти) в соответствии с четко зафиксированными 
в методических документах показаниями. Авторы 
приводят сведения о количестве и динамике на-
копления данных в хранилище, но не анализируют 
консультативную деятельность референс-центра. 
Возможность контроля качества лучевых иссле-
дований посредством РРИС указана лишь как 
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неопределенная перспектива. На фоне имеющихся 
технических возможностей [37] аналитические 
и управленческие возможности телерадиологии 
не изучены.

В целом, процитированные публикации [2, 6, 29] 
отличаются значимостью, но не содержат система-
тизации и не предлагают комплексную методологию 
применения РИС и ЦАМИ для решения конкретных 
задач и контроля качества лучевой диагностики. 
Фактически, в них изложены лишь отдельные компо-
ненты такой методологии (необязательные двойные 
просмотры результатов скрининга).

Показано положительное влияние использо-
вания телемедицинских технологий в программах 
скрининга заболеваний молочной железы (РМЖ). 
Возможность интерпретации результатов маммо-
графий, выполненных в отдаленных от областных 
центров медицинских организациях, силами единого 
экспертного центра обеспечивает принципиальную 
возможность и доступность скрининга для широких 
слоев населения, а также обеспечивает его каче-
ство (с позиций методики выполнения исследований 
и интерпретации результатов). При этом экспертные 
дистанционные консультации результатов профи-
лактических маммографий уменьшают число ложно-
положительных и ложноотрицательных результатов, 
тем самым снижая число необоснованных интер-
венционных вмешательств. Обязательный двойной 
просмотр, реализуемый дистанционно, устраняет 
кадровые проблемы и улучшает выявляемость РМЖ 
на 12–47% [8–9, 17, 38].

А наиболее полно изучены вопросы применения 
телерадиологии для преодоления территориаль-
ного барьера и расширения доступности меди-
цинских услуг для жителей территории с низкой 
плотностью населения, малых и средних городов, 
сельских районов Российской Федерации. В серии 
статей группы авторов из г. Томск были описаны 
общие подходы, изучено качество дистанционного 
описания рентгенологических снимков в условиях 
низкой плотности населения [32–34]. В частности, 
для выявления частоты и характера расхождений 
в диагностических решениях при описании рент-
геновских снимков врачом на месте и эксперта-
ми дистанционно проанализированы протоколы 
заключений и рентгенограммы органов грудной 
клетки (n = 69) и опорно-двигательной системы 
(n = 72). Определены наиболее часто встречающи-
еся виды диагностических расхождений, проведена 

оценка качества описания рентгенограмм. Для 
рентгенографий легких выявлена низкая согла-
сованность решений (κ = 0,35; р = 0,001), а для 
рентгенографий опорно-двигательной системы 
(ОДС) – ​средняя (κ = 0,56; р = 0,001). Авторами 
отмечено, что недостаточный объем высококвали-
фицированной медицинской помощи в регионах 
приводит к пропуску важнейших социально-значи-
мых заболеваний. Сделан вывод о необходимости 
использования телемедицинских технологий для 
дистанционного описания рентгенограмм, выполня-
емых в медицинских организациях «на отдаленных 
территориях» [32–34].

В приведенных исследованиях наиболее ком-
плексно и достоверно обоснована принципиальная 
потребность в телерадиологии для обеспечения 
качества лучевых исследований, выполняемых в ме-
дицинских организациях, расположенных на терри-
ториях с низкой плотностью населения.

Выводы
Телемедицинские технологии в лучевой диа-

гностике применяются в Российской Федерации 
на протяжении десятилетий. Вместе с тем, по-
давляющее большинство научных статей посвя-
щены концептуальным или технико-инженерным 
вопросам, а в изучении медицинских аспектов 
телерадиологии наблюдается явная нехватка ис-
следований.

Достаточно комплексно и достоверно проведено 
научное обоснование потребности в телемедицин-
ских технологиях для обеспечения качества лучевых 
исследований на территориях с низкой плотностью 
населения.

В целом, методические вопросы применения 
телерадиологии требуют дальнейшего изучения. 
Должны быть разработаны конкретные способы 
использования телемедицины для контроля каче-
ства, экспертных и рутинных консультаций, обе-
спечения скрининговых обследований в лучевой 
диагностике.

Дальнейшие исследования: 
планируется аналогичная систематизация данных 
об уровне, возможностях и ограничениях телеради-
ологии в глобальной перспективе, что, в частности, 
позволит провести сравнительную оценку и выра-
ботать обоснованные направления для дальнейшей 
научно-практической работы.
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