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Введение. За последние 10 лет организационные процессы в рентгенологии претерпели 

значительные изменения. В первую очередь это связано с активным внедрением новых 

цифровых технологий. Повсеместная цифровизация позволила организовать референс-

центры дистанционного описания рентгенологических исследований. Подобные центры, 

основанные на принципе централизованного описания диагностических исследований, 

способствуют повышению качества и производительности работы и нивелированию 

кадрового дефицита врачей-рентгенологов, рациональному использованию ресурсов 

службы лучевой диагностики, обеспечению возможности коммуникации между 

медицинскими учреждениями и врачами-рентгенологами.  

Целью данной работы стало изучение затрат рабочего времени врачей-рентгенологов в 

условиях Московского референс-центра лучевой диагностики. 

Материалы и методы. Исследование проводилось 2024 году в Московском референс-

центре лучевой диагностики (МРЦ). В исследовании приняли участие 18 врачей-

рентгенологов, с опытом работы в МРЦ не менее 1 года. При хронометражном 

исследовании изучались отдельные элементы трудового процесса врачей-рентгенологов:   

длительность изучения истории болезни пациента, длительность работы с медицинскими 

изображениями и длительность подготовки протокола исследования. В анализ были 

включены следующие типы рентгенологических исследований: компьютерная 

томография, компьютерная томография с внутривенным (в/в) контрастированием, 

магнитно-резонансная томография, маммография, рентгенография и флюорография.  

Результаты и их обсуждение. Всего было проведено 317 хронометражных измерений. 

При подготовке результатов КТ-исследований длительность работы с историей болезни 

составляла в среднем 1,2±0,8 минуты, интерпретации изображений – 6,5±2,6 минут, 

заполнения протокола – 7,6±3,7 минут, при подготовке результатов КТ-исследований с в/в 

контрастированием – 5,0±2,8; 8,9±3,6; 15,4±5,7 соответственно, при подготовке 

результатов МРТ-исследований – 2,5±1,5; 11,0±5,6; 15,4±5,7 соответственно, при 

подготовке результатов маммографических исследований – 1,0±0,4; 4,1±1,9; 2,1±1,1 

соответственно; при подготовке результатов рентгенографических исследований – 

1,0±0,6; 3,1±1,8; 2,7±1,4 соответственно, при подготовке результатов флюорографических 

исследований – 0,5±0,2; 0,6±0,3; 0,6±0,3 соответственно. По результатам исследования 

было определено, что в профессиональной деятельности-врачей рентгенологов большую 

часть рабочего времени занимает заполнение медицинской документации (51%). В свою 

очередь, в условиях централизованного описания рентгенологических исследований 

временные затраты на интерпретацию изображений и заполнение медицинской документации 

стали более сбалансированными. 

Заключение. В профессиональной деятельности врачей-рентгенологов большую часть 

рабочего времени затрачивается на подготовку протоколов исследований и 
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интерпретацию диагностических изображений. В условиях сохраняющегося дефицита 

медицинских специалистов необходим поиск новых организационных технологий 

деятельности врачей-рентгенологов, в том числе с применением инновационных решений 

и алгоритмов искусственного интеллекта. 

 

Ключевые слова: рентгенология, хронометраж рабочего времени, референс-центр, врач-

рентгенолог 
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Introduction. Over the past 10 years, organizational processes in radiology have undergone 

significant changes. Active digitalization has made it possible to organize reference centers for 

remote description of radiological studies. Such centers contribute to improving the quality and 

productivity of the radiology services, minimizing the personnel shortage of radiologists, 

rational use of the resources of the radiology department, ensuring the possibility of 

communication between medical facilities and radiologists.  

The purpose of this paper was a chronometric study of the work processes of radiologists at the 

Moscow Reference Center for Diagnostic Radiology. 

Materials and methods. The study was carried out in 2024 at the Moscow Reference Center for 

Diagnostic Radiology (MRC). The study involved 18 radiologists with at least 1 year of work 

experience. During the chronometric study, individual elements of the work process of 

radiologists were studied. The following types of diagnostic examinations were included in the 

study: computed tomography, computed tomography intravenous contrast media, magnetic 

resonance imaging, mammography, radiography and fluorography. 

The results and their discussion. A total of 317 chronometric measurements were carried out. 

When preparing the results of CT scans, the duration of work with electronic health records 

averaged 1.2 ± 0.8 minutes, image interpretation - 6.5 ±2.6 minutes, preparing of the report – 

7.6±3.7 minutes, when preparing the results of CT studies intravenous contrast media – 5,0±2,8; 

8,9±3,6; 15,4±5,7 accordingly, when preparing the results of MRI scans – 2,5±1,5; 11,0±5,6; 

15,4±5,7 accordingly, when preparing the results of mammographic examinations – 1,0±0,4; 

4,1±1,9; 2,1±1,1 accordingly; when preparing the results of radiographic examinations – 

1,0±0,6; 3,1±1,8; 2,7±1,4 accordingly, when preparing the results of fluorographic studies – 

0,5±0,2; 0,6±0,3; 0,6±0,3 accordingly. It was found that in the work process of radiologists, most 

of the time is spent on preparing a study report (51%). In turn, the centralized preparation of the 

results of radiographic examinations led to a more balanced expenditure of time on interpreting 

diagnostic images and preparing a study report. 

Conclusion. In the context of the ongoing shortage of medical specialists, it is necessary to 

search for new organizational technologies aimed at optimizing the work processes of 

radiologists. 
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Введение. За последние 10 лет организационные процессы в рентгенологии претерпели 

значительные изменения. В первую очередь это было связано с активным внедрением новых 

цифровых технологий в профессиональную деятельность врачей-рентгенологов и 

рентгенлаборантов. Одним из ключевых нововведений стало широкое распространение 

радиологических информационных систем (РИС). Внедрение РИС позволило существенно 

оптимизировать и автоматизировать многие рутинные процессы, например: электронную 

регистрацию пациентов, планирование графика исследований, ведение электронной истории 

болезни, учет дозовых нагрузок. Система также позволяет осуществлять быстрый поиск и 

доступ к ранее проведенным исследованиям пациента, оценивать их динамику [1-3]. 

Благодаря дальнейшему развитию, активному использованию и внедрению РИС стало 

возможным создание референс-центров лучевой диагностики. Организация референс-центров 

направлена на повышение качества и производительности работы службы лучевой 

диагностики, минимизацию кадрового дефицита врачей-рентгенологов, рациональное 

использование ресурсов службы лучевой диагностики, обеспечение возможности 

коммуникации между медицинскими учреждениями и врачами-рентгенологами [4]. 

Одним из методов, позволяющих изучить влияние новых организационных технологий 

на профессиональную деятельность врачей, является хронометражное исследование рабочих 

процессов. Целью данной работы стало изучение затрат рабочего времени врачей-

рентгенологов в условиях Московского референс-центра лучевой диагностики. 

Материалы и методы.  Исследование проводилось в 2024 году в Московском 

референс-центре лучевой диагностики (МРЦ), организованном на базе ГБУЗ «Научно-

практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий ДЗМ». В МРЦ 

в круглосуточном режиме осуществляется дистанционное централизованное описание 

рентгенологических исследований, выполненных в медицинских организациях Департамента 

здравоохранения Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную и 

специализированную помощь в амбулаторных условиях. Централизация описания 

рентгенологических исследований позволяет оптимизировать ресурсы службы лучевой 

диагностики в условиях дефицита медицинских кадров.  

В исследовании приняли участие 18 врачей-рентгенологов, с опытом работы в МРЦ не 

менее 1 года. Все рабочие места врачей-рентгенологов были подготовлены по единому 

стандарту, утвержденному Департаментом здравоохранения города Москвы. Работа с 

медицинскими изображениями и описание протоколов исследований производилась в Едином 

радиологическом информационном сервисе г. Москвы (ЕРИС), ознакомление с медицинской 
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информацией пациента – в Единой медицинской информационно-аналитической системе г. 

Москвы (ЕМИАС). В работу были включены следующие типы рентгенологических 

исследований: компьютерная томография, компьютерная томография с внутривенным 

контрастированием, магнитно-резонансная томография, маммография, рентгенография и 

флюорография. 

При хронометражном исследовании изучались отдельные элементы трудового 

процесса врачей-рентгенологов: длительность работы с медицинской информацией о 

пациенте на основании данных  медицинской карты пациента, получающего медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях - форма N 025/у (ознакомление с протоколами 

консультаций врачей-специалистов, изучение результатов предыдущих диагностических 

исследований); длительность работы с медицинскими изображениями в ЕРИС; длительность 

подготовки протокола исследования в ЕРИС (заполнение протокола и корректировка текста).  

Фиксация длительности выполнения профессиональных функций врачей-

рентгенологов производилась с помощью электронного мульти-секундомера, позволяющего 

одномоментно фиксировать несколько временных отрезков. 

Обработка полученных данных выполнена с использованием методов описательной 

статистики с указанием следующих характеристик: количество непропущенных значений (N), 

минимум (Min), максимум (Max), медиана (Med), среднее арифметическое значение (Mean), 

стандартное отклонение (SD), первый и третий квартили (Q1, Q3). Статистическая обработка 

данных проведена с помощью CHRONO-ANALYTICS FOR RADIOLOGY V1 (RU 

2023662432) [3]. 

Результаты. Всего была проанализирована длительность подготовки описания 

результатов 317 рентгенологических исследований. 

При подготовке результатов КТ-исследований длительность работы с историей 

болезни составляла в среднем 1,2±0,8 минуты, интерпретации изображений – 6,5±2,6 минут, 

заполнения протокола – 7,6±3,7 минут (табл. 1). 

При подготовке результатов КТ-исследований с в/в контрастированием длительность 

работы с историей болезни составляла в среднем 5,0±2,8 минуты, интерпретации изображений 

– 8,9±3,6 минуты, заполнения протокола – 15,4±5,7 минуты (табл. 2). 
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Таблица 1 

Длительность подготовки описания результатов КТ-исследований 

 

Длительность 

работы с историей 

болезни пациента 

Длительность 

интерпретации 

изображений 

Длительность 

подготовки 

протокола 

исследования 

Общая 

длительность 

работы над 

исследованием 

Количество 

значений, n 
37 37 37 37 

Среднее 

значение, сек. 
70,7 386,8 455,4 912,8 

Стандартное 

отклонение, сек. 
48,7 157,8 219,2 240,9 

Минимальное 

значение, сек. 
12,0 188,0 15,0 466,0 

Q1, сек. 34,0 270,0 285,0 731,0 

Медиана, сек. 58,0 337,0 440,0 914,0 

Q3, сек. 92,0 444,0 668,0 1116,0 

Межквартильный 

интервал, сек. 
58,0 174,0 383,0 385,0 

Максимальное 

значение, сек. 
263,0 891,0 768,0 1362,0 

Таблица 2 

Длительность подготовки описания результатов КТ-исследований с в/в контрастированием 

 

Длительность 

работы с историей 

болезни пациента 

Длительность 

интерпретации 

изображений 

Длительность 

подготовки 

протокола 

исследования 

Общая 

длительность 

работы над 

исследованием 

Количество значений, n 29 29 29 29 

Среднее значение, сек. 300,0 533,7 921,8 1755,4 

Стандартное 

отклонение, сек. 
166,7 214,9 341,5 423,2 

Минимальное 

значение, сек. 
46,0 117,0 224,0 1062,0 

Q1, сек. 184,0 327,0 721,0 1438,0 

Медиана, сек. 256,0 572,0 834,0 1725,0 

Q3, сек. 329,0 671,0 1119,0 2032,0 

Межквартильный 

интервал, сек. 
145,0 344,0 398,0 594,0 

Максимальное 

значение, сек. 
696,0 1009,0 1694,0 2624,0 
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При подготовке результатов МРТ-исследований длительность работы с историей 

болезни составляла в среднем 2,5±1,5 минуты, интерпретации изображений – 11,0±5,6 

минуты, заполнения протокола – 15,4±5,7 минуты (табл. 3). 

Таблица 3 

Длительность подготовки описания результатов МРТ-исследований 

 

Длительность 

работы с историей 

болезни пациента 

Длительность 

интерпретации 

изображений 

Длительность 

подготовки 

протокола 

исследования 

Общая 

длительность 

работы над 

исследованием 

Количество 

значений, n 
28 28 28 28 

Среднее 

значение, сек. 
150,6 662,3 615,0 1427,9 

Стандартное 

отклонение, сек. 
89,1 334,1 313,8 424,3 

Минимальное 

значение, сек. 
29,0 208,0 75,0 880,0 

Q1, сек. 68,8 454,3 402,5 1073,5 

Медиана, сек. 153,0 581,5 653,0 1383,0 

Q3, сек. 208,3 721,3 814,3 1681,3 

Межквартильный 

интервал, сек. 
139,5 257,0 441,8 607,8 

Максимальное 

значение, сек. 
354,0 1422,0 1275,0 2549,0 

 

При подготовке результатов маммографических исследований длительность работы с 

историей болезни составляла в среднем 1,0±0,4 минуту, интерпретации изображений – 4,1±1,9 

минуты, заполнения протокола – 2,1±1,1 минуты (табл.4). 

При подготовке результатов рентгенографических исследований длительность работы 

с историей болезни составляла в среднем 1,0±0,6 минут, интерпретации изображений – 3,1±1,8 

минуты, заполнения протокола – 2,7±1,4 минуты (табл. 5). 

При подготовке результатов флюорографических исследований длительность работы с 

историей болезни составляла в среднем 0,5±0,2 минуты, интерпретации изображений – 0,6±0,3 

минуты, заполнения протокола – 0,6±0,3 минуты (табл. 6). 
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Таблица 4 

Длительность подготовки описания результатов маммографических исследований 

 

Длительность 

работы с 

историей болезни 

пациента 

Длительность 

интерпретации 

изображений 

Длительность 

подготовки 

протокола 

исследования 

Общая 

длительность 

работы над 

исследованием 

Количество 

значений, n 
51 51 51 51 

Среднее 

значение, сек. 
58,4 243,1 126,6 428,1 

Стандартное 

отклонение, сек. 
25,7 115,6 66,3 130,9 

Минимальное 

значение, сек. 
12,0 16,0 10,0 160,0 

Q1, сек. 38,5 141,0 85,5 318,5 

Медиана, сек. 58,0 247,0 123,0 431,0 

Q3, сек. 77,0 328,0 165,0 492,5 

Межквартильный 

интервал, сек. 
38,5 187,0 79,5 174,0 

Максимальное 

значение, сек. 
135,0 483,0 313,0 714,0 

Таблица 5 

Длительность подготовки описания результатов рентгенографических исследований 

 

Длительность 

работы с историей 

болезни пациента 

Длительность 

интерпретации 

изображений 

Длительность 

подготовки 

протокола 

исследования 

Общая 

длительность 

работы над 

исследованием 

Количество 

значений, n 
54 54 54 54 

Среднее 

значение, сек. 
62,2 184,0 164,2 410,4 

Стандартное 

отклонение, сек. 
33,4 108,0 85,0 139,8 

Минимальное 

значение, сек. 
14,0 6,0 11,0 132,0 

Q1, сек. 33,8 101,8 102,3 309,8 

Медиана, сек. 56,5 154,4 167,0 387,5 

Q3, сек. 88,5 243,5 229,5 534,0 

Межквартильный 

интервал, сек. 
54,8 141,8 127,3 224,3 

Максимальное 

значение, сек. 
134,0 490,0 345,0 759,0 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

680 

 

Таблица 6 

Длительность подготовки описания результатов флюорографических исследований 

 

Длительность 

работы с 

историей 

болезни 

пациента 

Длительность 

интерпретации 

изображений 

Длительность 

подготовки 

протокола 

исследования 

Общая 

длительность 

работы над 

исследованием 

Количество 

значений, n 
118 118 118 118 

Среднее 

значение, сек. 
31,1 34,6 33,4 99,1 

Стандартное 

отклонение, сек. 
9,0 16,9 17,4 26,4 

Минимальное 

значение, сек. 
9,0 3,0 3,0 47,0 

Q1, сек. 25,0 23,3 19,0 81,0 

Медиана, сек. 31,0 32,0 32,5 98,0 

Q3, сек. 37,0 44,0 44,8 116,8 

Межквартильный 

интервал, сек. 
12,0 20,8 25,8 37,8 

Максимальное 

значение, сек. 
59,0 98,0 89,0 196,0 

 

Установлено, что при подготовке результатов КТ-исследований длительность 

работы с историей болезни составляла в среднем 1,2±0,8 минуты, изучение и 

интерпретация изображений – 6,5±2,6 минут, заполнение протокола – 7,6±3,7 минут, при 

подготовке результатов КТ-исследований с в/в контрастированием – 5,0±2,8; 8,9±3,6; 

15,4±5,7 соответственно, при подготовке результатов МРТ-исследований – 2,5±1,5; 

11,0±5,6; 15,4±5,7 соответственно, при подготовке результатов маммографических 

исследований – 1,0±0,4; 4,1±1,9; 2,1±1,1 соответственно; при подготовке результатов 

рентгенографических исследований – 1,0±0,6; 3,1±1,8; 2,7±1,4 соответственно, при 

подготовке результатов флюорографических исследований – 0,5±0,2; 0,6±0,3; 0,6±0,3 

соответственно. 

На рисунке 1 представлена структура затрат рабочего времени врачей-рентгенологов 

на описание рентгенологических исследований. 
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Рисунок 1. Структура средневзвешенных затрат рабочего времени врачей-рентгенологов на 

описание рентгенологических исследований, % 

 

По результатам исследования было определено, что в профессиональной деятельности-

врачей - рентгенологов большую часть рабочего времени занимает заполнение медицинской 

документации (51%). Больше всего времени затрачивается на заполнение протоколов КТ-

исследований с в/в контрастированием: до 15,4 минут; меньше всего – на протоколы 

флюорографических исследований – 0,6 минуты.  Интерпретация диагностических 

изображений занимает от 35% до 57% рабочего времени. Временные затраты на работу с 

диагностическими изображениями зависят от типа описываемого исследования. Дольше всего 

врачи-рентгенологи интерпретируют МРТ-изображения – в среднем 11,0 минут, в свою 

очередь, средняя длительность интерпретации флюорографического изображения составляет 

всего 0,6 минуты. Подготовка протокола исследования занимает от 30% до 53% рабочего 

времени, а работа с медицинской картой пациента – от 8% до 31%.  

Обсуждение. По результатам исследования было определено, что в профессиональной 

деятельности-врачей рентгенологов большую часть рабочего времени занимает заполнение 

медицинской документации (51%). Подобные результаты наблюдается и в рабочем процессе 

врачей иных специальностей: у врачей-кардиологов, врачей-эндокринологов и врачей-

стоматологов, где на работу с медицинской документацией затрачивается до 46% рабочего 

времени [6-9]. 
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Больше всего времени врачи-рентгенологи затрачивают на заполнение протоколов КТ-

исследований с в/в контрастированием: до 15,4 минут; меньше всего – на протоколы 

флюорографических исследований – 0,6 минуты.  Интерпретация диагностических 

изображений занимает от 35% до 57% рабочего времени. Временные затраты на работу с 

диагностическими изображениями зависят от типа описываемого исследования. Дольше всего 

врачи-рентгенологи интерпретируют МРТ-изображения – в среднем 11,0 минут, в свою 

очередь, средняя длительность интерпретации флюорографического изображения составляет 

всего 0,6 минуты. Подготовка протокола исследования занимает от 30% до 53% рабочего 

времени, а работа с медицинской картой – от 8% до 31%. В условиях централизованного 

описания рентгенологических исследований временные затраты на интерпретацию 

изображений и заполнение медицинской документации стали более сбалансированными.  

В ранее опубликованных результатах хронометражного исследования рабочего 

процесса врачей-рентгенологов, проведенного в медицинских организациях Департамента 

здравоохранения Москвы, оказывающих первичную медико-санитарную и 

специализированную помощь в амбулаторных условиях, затраты на интерпретацию 

рентгенологических изображений составляли 39%, а на подготовку описания исследования – 

61% [10]. Таким образом, в условиях дефицита кадров и возрастающей потребности в 

рентгенологических исследованиях, для повышения производительности труда врачей-

рентгенологов необходимо сокращать длительность заполнения медицинской документации 

и длительность интерпретации изображений. При этом, необходимо подчеркнуть, что 

централизованное описание диагностических исследований, организация работы в 

круглосуточном режиме также способствуют оптимизации деятельности не только службы 

лучевой диагностики, но и медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь 

населению, как в амбулаторных, так и в стационарных условиях [11]. 

Одним из эффективных инструментов для подготовки протоколов рентгенологических 

исследований является система распознавания речи, которая позволяет с помощью голосового 

ввода заполнять медицинскую документацию. По результатам исследования было 

продемонстрировано, что голосовое заполнение позволяет сократить длительность работы 

врачей-рентгенологов с медицинской документаций на 23-35% [11-14]. Результативность 

применения системы распознавания речи зависит от типа заполняемого протокола. 

Наибольшая результативность была достигнута при подготовке протоколов КТ и МРТ-

исследований, отличающихся сложностью стандартизации протоколов и большим объемом 

диагностической информации, получаемой в результате этих исследований. 
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В последнее время появились научные исследования, свидетельствующие об 

эффективности применения больших языковых моделей (БЯМ), генерирующих текст, для 

подготовки протоколов рентгенологических исследований. БЯМ  позволяют преобразовать 

неструктурированный текст протоколов в структурированный медицинский документ [15,16]. 

Также, они могут быть применены для генерации текста протокола исследований на основе 

ключевых находок, описанных врачом-рентгенологом, что позволит оптимизировать 

длительность заполнения протокола исследования. Совместное применение системы 

распознавания речи и БЯМ может значительно сократить длительность подготовки 

медицинских документов. Однако, такой подход требует дополнительных финансовых 

ресурсов и обучения врачей-рентгенологов. 

Для ускорения интерпретации рентгенологических исследований уже сейчас активно 

применяются алгоритмы компьютерного зрения, автоматически анализирующие медицинские 

изображения. Это позволяет уменьшить количество рутинных задач в деятельности врача-

рентгенолога [17]. Применение алгоритмов ИИ при интерпретации результатов КТ органов 

грудной клетки позволило сократить длительность заполнения протокола на 55,3% [18].  

Несмотря на то, что на изучение клинической информации о пациенте врачи-

рентгенологи затрачивают относительной небольшой объём рабочего времени (2%), работа с 

МИС должна быть оптимизирована. Одним из ключевых факторов комфортного 

взаимодействия с МИС является её быстродействие и скорость загрузки информации. Для 

упрощения получения информации из МИС могут быть использованы БЯМ, которые 

способны резюмировать ключевую медицинскую информацию из медицинских документов 

[19,20]. 

Ограничения исследования. В рамках данного исследования не изучалось влияние 

новых цифровых технологий (система распознавания речи, алгоритмы ИИ) на рабочие 

процессы врачей. 

Заключение. Результаты проведенного исследования позволяют заключить, что при 

описании результатов рентгенологических исследований наибольшие затраты рабочего 

времени врача-рентгенолога приходятся на подготовку протокола исследования в ЕРИС 

(заполнение протокола и корректировка текста), на втором месте по длительности – 

непосредственная работа с медицинскими изображениями в ЕРИС и на третьем месте – 

изучение медицинской информации о пациенте. 

Безусловно, централизация описания рентгенологических исследований позволяет 

оптимизировать ресурсы службы лучевой диагностики в условиях дефицита медицинских 
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кадров за счет интенсификации работы врачей-рентгенологов и сокращения времени на 

подготовку конечного продукта – описания рентгенологического исследования. Вместе с тем, 

проведенное нами исследование позволило выявить внутренние ресурсы по дальнейшей 

оптимизации рабочего процесса врачей-рентгенологов.  

В условиях сохраняющегося дефицита медицинских специалистов необходим поиск 

новых организационных технологий для повышения эффективности деятельности врачей-

рентгенологов. Наиболее перспективными в этом направлении представляются 

организационные технологии с использованием современных систем распознавания речи, 

алгоритмов искусственного интеллекта, генеративных нейронных сетей. 
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