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РЕЗЮМЕ

Введение. Ключевой задачей Московского референс-центра лучевой диагностики (МРЦ) является оптимизация обработки исследо-
ваний за счёт удалённого описания командой высококвалифицированных медицинских специалистов.
Цель исследования — оценить эффективность централизации лучевой диагностики в системе столичного здравоохранения. 
Материалы и методы. Проанализированы результаты применения телемедицинских технологий для проведения консультаций  
по результатам лучевых исследований в рамках работы МРЦ за период с августа 2020 г. по октябрь 2022 г.
Результаты. Специалистами МРЦ описано 4 200 081 исследование (84,1% первичных описаний и 15,9% описаний «второе чтение»). 
По большинству модальностей наблюдается положительная динамика числа первичных описаний, коррелирующая с числом врачей 
в МРЦ для всех модальностей, кроме компьютерной томографии. Отмечен тренд на снижение времени описания для магнитно-
резонансных исследований, флюорографий, денситометрии и рентгенографий. Аудит среди работников МРЦ показал достоверно 
большее число полного соответствия заключений, снижение числа замечаний общего характера и клинически значимых расхождений  
в сравнении с аудитом работы врачей на местах в медицинских организациях.
Ограничения исследования. Отсутствие данных по анатомическим областям исследований, балансу классов заключений «норма/
патология» и числу исследований с контрастным усилением не позволяет установить предпосылки для динамики времени описания 
исследований.
Заключение. Централизация лучевой диагностики на примере МРЦ позволила улучшить качество работы медицинских работников 
и сократить время описания исследований. 
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ABSTRACT

Introduction: the main goal of the Moscow Reference Center (MRC) for Diagnostic Radiology is to optimize study reporting by using 
teleradiology with a team of highly qualified specialists.
Purpose: to evaluate the effectiveness of diagnostic radiology centralization in the capital health care system.
Materials and methods. We analyzed the results of telemedicine-based MRC consultations in diagnostic radiology examinations between 
08.2020 and 10.2022.
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Results. The radiologists of MRC reported four million two hundred thousand eighty one study (84.1% first reading, and 15.9% second 
reading). For the majority of modalities, except for computed tomography (CT), there was a positive correlation between the number of 
primary descriptions and the number of radiologists. There was a trend towards shorter description times for magnetic resonance imaging 
(MRI), fluorography, densitometry, and radiography. An audit among MRC employees showed a significantly higher number of fully compliant 
reports without discrepancies, lower number of general comments, and clinically significant errors compared to the audit of on-site radiologists 
at medical institutions.
Research limitations: no data on (I) anatomical regions of the examinations, (II) the balance of “normal/pathological” conclusion classes, 
(III) the number of examinations with contrast enhancement, making establishing the changes in reporting time impossible.
Conclusion. The unification of diagnostic radiology at the MRC has improved report quality and reduced time costs.
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Введение

В России растёт количество оборудования для луче-
вой диагностики, расширяется использование рентгено-
логических и радиологических методов обследования  
в рамках диагностики и контроля лечения [1]. Увеличение 
потребности в услугах медицинской визуализации стал-
кивается с неэффективным использованием возможно-
стей оборудования, большим количеством дублирующих 
исследований, недостатком и неравномерным распределе-
нием специалистов лучевой диагностики [2–6]. Из-за воз-
растающей нагрузки на врачей-рентгенологов, отсутствия 
системного контроля качества и недоступности эксперт-
ного мнения до 30% исследований могут иметь дефекты  
в проведении и описании результатов [7, 8]. 

Решение данных организационно-методических про-
блем требует нового системного подхода. Согласно опу-
бликованным данным, при помощи дистанционного ока-
зания медицинских услуг в сфере лучевой диагностики 
устраняется кадровый дефицит, достигается оптимальный 
уровень загрузки оборудования, повышается качество  
и доступность медицинской помощи [9–12]. Помимо этого, 
внедрение телемедицинских технологий экономит финан-
совые ресурсы, несмотря на необходимость изначального 
вложения средств [10]. Одним из эффективных сценари-
ев применения телемедицины в рентгенологии является 
централизация описаний лучевых методов исследований, 
направленная на повышение доступности, качества и фи-
нансовой эффективности медицинской помощи. Впервые 
концепция централизации рентгенологии с применени-
ем компьютерных технологий была предложена в СССР  
в 1976 г. На основе автоматизации и информатизации 
предполагалось централизовать интерпретацию и хране-
ние результатов профилактических флюорографических 
исследований [13]. В последние годы эта концепция по-
лучила достаточно широкое распространение в мире, 
при этом существуют разные способы её практической 
реализации [11, 14–19]. Она же стала основой модели ре-
ференс-центра, разработанной в 2018 г. для реализации 

системного подхода к улучшению организации службы 
лучевой диагностики на уровне субъекта РФ [1]. 

На момент разработки концепции её реализация была 
затруднена ввиду отсутствия нормативно-правовой и мето-
дологической баз, регулирующих описание исследований 
лучевой диагностики в сторонней организации. Также не 
было регламентировано выполнение исследований луче-
вой диагностики без фактического присутствия и контроля 
врача-рентгенолога. Приказ Министерства здравоохране-
ния РФ от 09.06.2020 № 560н «Об утверждении Правил 
проведения рентгенологических исследований» учредил 
регуляторную модель, обеспечивающую возможность 
функционирования централизованной телемедицинской 
структуры, предложенной в концепции 2018 г. [1]. 

С августа 2020 г. на базе ГБУЗ города Москвы «Научно-
практический клинический центр диагностики и телемеди-
цинских технологий Департамента здравоохранения города 
Москвы» (ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ») начал работу Москов-
ский референс-центр лучевой диагностики (МРЦ). Его ин-
фраструктурной основой является общая информационная 
система — Единый радиологический информационный 
сервис государственной информационной системы в сфере 
здравоохранения субъекта РФ — города Москвы «Единая 
медицинская информационно-аналитическая система го-
рода Москвы» (ЕРИС ЕМИАС), объединяющая все меди-
цинские организации (МО) департамента здравоохранения 
Москвы (ДЗМ) [20]. Базовой услугой МРЦ является дис-
танционное описание результатов лучевых исследований  
с применением телемедицинских технологий. Осущест-
вляется как первичное описание исследований, так и «вто-
рое чтение», когда результаты исследования направляются  
в МРЦ для получения экспертного заключения квалифици-
рованного специалиста [21, 22]. Работниками МРЦ также 
производится систематический контроль качества выпол-
нения лучевых исследований как внутри самого МРЦ, так  
и в других МО ДЗМ [23]. Предметом данного исследования 
является определение значимости централизации службы 
лучевой диагностики Москвы посредством анализа резуль-
татов работы МРЦ за 2 года его функционирования.
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Цель исследования — оценить эффективность цен-
трализации лучевой диагностики в системе столичного 
здравоохранения.

Материалы и методы
Проанализированы результаты применения телеме-

дицинских технологий для проведения консультаций по 
результатам лучевых исследований в рамках работы МРЦ 
на базе ГБУЗ «НПКЦ ДиТ ДЗМ»: число первичных опи-
саний и описаний «второе чтение» по модальностям, чис-
ло врачей и медицинских организаций, направляющих 
исследования на описание за период с августа 2020 г. по 
октябрь 2022 г., а также длительность описаний по мо-
дальностям за период с октября 2020 г. по октябрь 2022 г.

Результаты контроля качества: среди результатов рабо-
ты сотрудников МРЦ (далее — внутри МРЦ) за период с 
ноября 2020 г. по июль 2022 г., а также врачей-рентгеноло-
гов в медицинских организациях ДЗМ (далее — вне МРЦ) 
за период с июля 2021 г. по июль 2022 г. 

При проведении контроля качества используется ут-
верждённая методология [24].

Функционирование МРЦ реализуется благодаря ранее 
осуществлённой разработке и внедрению ЕРИС ЕМИАС [20]. 

Критерии включения в анализ: исследования лучевой ди-
агностики, выполненные в срок с августа 2020 г. по октябрь 
2022 г. в МО ДЗМ и описанные врачами МРЦ по модаль-
ностям компьютерная томография (КТ), магнитно-резонанс-
ная томография (МРТ), флюорография (ФЛГ), маммография 
(ММГ), классическая рентгенография (РГ), денситометрия. 

Критерии исключения: исследования лучевой диагно-
стики с дефектами при выполнении, с ошибками в логи-
стике, исследования стоматологического профиля. 

Статистический анализ. Для анализа данных ис-
пользовали программную среду и язык R 4.2.0. Проверку 
распределения на нормальность проводили с помощью 
теста Шапиро–Уилка. Для переменных с нормальным 
распределением указано среднее значение ± среднеква-
дратичное отклонение. Для переменных с распределени-
ем, отличающимся от нормального, указаны медианное 
значение и межквартильный интервал. Оценку корреля-
ции между переменными проводили, вычисляя коэффи-
циента ранговой корреляции Спирмена (rS) и Пирсона. 
Для оценки наличия трендов времени описания исследо-

ваний по различным модальностям был использован ре-
грессионный анализ с исключением выбросов. Проведено 
сравнение результатов аудитов в МРЦ и вне МРЦ на пред-
мет выявления различных находок (частота замечаний 
общего характера, клинически незначимых и клинически 
значимых расхождений). Уровнем статистической значи-
мости во всех случаях считалось значение 0,05, поправка 
на множественность сравнения не вводилась, т. к. анализ 
носил описательный характер. 

Результаты
Всего в период с августа 2020 г. по октябрь 2022 г. 

специалистами референс-центра описано 4 200 081 ис-
следование (84,1% первичных описаний и 15,9% «вторых 
чтений»). При этом результаты КТ составили 11,45% ис-
следований, МРТ — 2%, ММГ — 10,95%, РГ — 34,25%, 
ФЛГ — 40,45%, денситометрий — 0,9%. 

Динамика числа исследований, первично описыва-
емых врачами МРЦ, представлена на рис. 1, а (см. на 
вклейке). По большинству модальностей наблюдается 
рост числа первичных описаний. Лидирующее положение 
по числу исследований занимают РГ и ФЛГ; выраженная 
положительная динамика отмечена для РГ, ФЛГ и ММГ, 
тогда как для КТ намечается тренд на снижение числа 
исследований начиная с февраля 2021 г. Число описаний 
«второе чтение» всех типов исследований, за исключени-
ем ФЛГ, остаётся на одном уровне. Число описаний ФЛГ, 
в свою очередь, за указанный период изменилось с отсут-
ствия описаний в августе 2020 г. до 50 832 описаний в сен-
тябре 2022 г. (рис. 1, б, см. на вклейке). 

При оценке корреляции между числом исследований 
и числом врачей в МРЦ установлена статистически зна-
чимая положительная связь для всех типов исследований, 
за исключением КТ (табл. 1). При этом между числом ис-
следований и числом подключённых к МРЦ медицинских 
организаций слабая связь выявлена для ФЛГ и денситоме-
трии, связь средней силы — для РГ.

Динамика изменения числа КТ-исследований согла-
суется с заболеваемостью COVID-19 среди населения 
Москвы, что частично объясняет наблюдаемое после фев-
раля 2022 г. снижение. Это подтверждается статически 
значимой слабой положительной корреляцией между ука-
занными показателями (rS = 0,49; p = 0,013). 

Таблица 1. Коэффициенты корреляции для числа исследований (по типам), числа врачей и подключённых 
организаций
Table 1. Correlation coefficients for the number of studies (by type), the number of specialists, and the number of connected 
institutions

?????????
Число врачей 

Number of specialists
Число подключённых организаций 

Number of connected institutions
Компьютерная томография | Сomputed tomography –0,060 (S) –0,110 (P)
Магнитно-резонансная томография | Magnetic resonance imaging 0,970** (S) 0,300 (S)
Маммография | Mammography 0,910** (S) 0,345 (S)
Рентгенография классическая | X-ray studies 0,947** (S) 0,517* (P)
Флюорография | Fluorography 0,811** (S) 0,397* (P)
Денситометрия | Densitometry 0,653** (S) 0,490* (P)

П р и м е ч а н и е. (P), (S) — результаты расчёта коэффициентов корреляции Пирсона и Спирмена соответственно. Здесь и в табл. 2, 3: 
статистически значимые парные корреляции: * p < 0,05, ** p < 0,001.
N o t e. (P) – results of the calculation of Pearson's correlation coefficient values, (S) – Spearman's correlation coefficient values. Here and in 
Table 2, 3: * (p < 0.05), ** (p < 0.001). 

Модальность
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Медиана времени описания КТ — 4,86 [1,28; 7,6] ч, 
МРТ — 10,4 [4,72; 14,9] ч, ММГ — 4,27 [0,72; 9,37] ч,  
РГ — 1,65 [0,56; 3,38] ч, ФЛГ — 2,08 [0,96; 4,23] ч, денси-
тометрии — 2,09 [1,48; 4,47] ч.

Для оценки динамики среднего времени описания для 
различных модальностей был выполнен регрессионный 
анализ. Тенденция к уменьшению времени описания от-
мечена для МРТ, ФЛГ, РГ и денситометрии (рис. 2, см. на 
вклейке). Для КТ и ММГ данная тенденция не наблюдается. 

При оценке корреляции между числом исследований и 
временем их описания отмечена статистически значимая 
отрицательная связь для ФЛГ (rS = –0,48; p = 0,015) и МРТ 
(rS = –0,51; p = 0,009). Для всех остальных модальностей 
такой корреляции не выявлено.

Тем не менее обнаружена сильная положительная 
корреляция между значениями среднемесячного времени 
описания исследования для ММГ, ФЛГ, РГ и денситоме-
трии (rS > 0,5; p < 0,05). Другими словами, любое изме-
нение средней длительности описания РГ за месяц со-
провождалось аналогичным изменением длительности 
описания ММГ, ФЛГ и денситометрии. Для КТ и МРТ 
отсутствует корреляция с другими видами исследований.

По результатам аудита в МРЦ отмечается статистиче-
ски значимое увеличение доли исследований с полным 
соответствием: рост составляет в среднем 0,65% в месяц 
(95% ДИ 0,51–0,78%). Статистически значимо снижается 
частота замечаний общего характера: в среднем на 0,54% 
в месяц (табл. 2). По результатам аудита вне МРЦ на-
блюдается обратная ситуация. Доля полных соответствий 

снижается на 0,63% в месяц (95% ДИ 0,45–0,81%), а доля 
замечаний общего характера растёт в среднем на 0,55%  
в месяц (95% ДИ 0,40–0,69%) (табл. 2).

Согласно межгрупповому сравнению, аудит в МРЦ 
показал достоверно большее число полного соответствия 
заключений, снижение числа замечаний общего характе-
ра, клинически значимых расхождений и исследований, 
не подлежащих оценке, в сравнении с аудитом вне МРЦ 
(табл. 3). Отметим также динамику межгрупповых разли-
чий между 2021 и 2022 г.: в 2022 г. результаты аудита сре-
ди врачей МРЦ выявили статистически значимо бóльшую 
долю исследований с полным соответствием при суще-
ственно меньшей доле исследований с замечаниями по 
сравнению с аудитом специалистов из внешних медицин-
ских организаций (табл. 3).

Обсуждение
Организация оказания медицинской помощи с при-

менением телемедицинских технологий в Москве позво-
лила улучшить качество описаний результатов лучевых 
методов диагностики, снизить время описания МРТ, ФЛГ,  
РГ и денситометрии и оптимизировать взаимодействие 
между медицинскими организациями.

Всего за оцениваемый период 2021–2022 гг. вра-
чами-рентгенологами МРЦ обработано 4 200 081 ис-
следований, большинство из которых (84,1%) были 
первичными. Это отражает европейские тенденции в ис-
пользовании телемедицинских технологий: доля эксперт-
ных консультаций, как правило, невелика. Согласно опросу  

Таблица 2. Результаты регрессионного анализа оценок аудита за период ноябрь 2020 г. — июль 2022 г. 
Table 2. Results of regression analysis of audit scores from November 2020 to July 2022. 

Тип заключения 
Audit score

Внутри МРЦ | MRC staff Вне МРЦ | On-site radiologists
коэффициент регрессии β 

(95% ДИ) 
regression coefficient β  

(95% CI)

p

коэффициент регрессии β 
(95% ДИ) 

regression coefficient β  
(95% CI)

p

Полное соответствие | Full compliance 0,65** (0,51–0,78) < 0,001 –0,63 (0,81–(–0,45)** < 0,001
Замечания общего характера | General remarks –0,54** ((–0,65)–(–0,44))  < 0,001 0,55 (0,40–0,69)** < 0,001
Клинически незначимые расхождения
Clinically insignificant contradictions 

–0,02 ((–0,11)–0,08) 0,698 0,13 (0,041–0,010)* 0,041

Клинически значимые расхождения 
Clinically significant contradictions 

–0,02 (–0,05–0,02) 0,366 –0,02 ((–0,07)–(–0,03)) 0,481

Не подлежит оценке | Not assessable –0,07** ((–0,09)–(–0,05))  < 0,001 –0,02 ((–0,06)–0,01) 0,181

Таблица 3. Результаты сравнения аудитов в МРЦ и вне МРЦ
Table 3. Results of audit comparison in the MRC and outside the MRC  

Тип заключения 
Audit score

2021 год | year 2022 год | year
в МРЦ | in MRI вне МРЦ | non-MRC p в МРЦ | in MRI вне МРЦ | non-MRC p

Полное соответствие
Full compliance 

7090/9950 
(71,6%)

6791/9437 
(72,0%)

0,276 2825/3746 
(75,4%)

7578/11143 
(68,0%)

< 0,001

Замечания общего характера 
General remarks

1536/9950 
(15,4%)

1376/9437 
(14,6%)

0,095 458/3746 
(12,2%)

2039/11143 
(18,3%)

< 0,001

Клинически незначимые расхождения
Clinically insignificant contradictions 

1114/9950 
(11,2%)

1024/9437 
(10,9%)

0,443 409/3746 
(10,9%)

1241/11143 
(11,1%)

0,712

Клинически значимые расхождения 
Clinically significant contradictions 

141/9950 
(1,4%)

159/9437 
(1,7%)

0,131 47/3746 
(1,3%)

198/11143 
(1,8%)

0,030

Не подлежит оценке 
Not assessable

69/9950 
(0,7%)

87/9437 
(0,9%)

0,075 7/3746
(0,2%)

87/11143 
(0,8%)

< 0,001

MRC

MRC
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368 респондентов (врачей лучевой диагностики) из стран 
Европы лишь 10% аутсорсинга медицинских изображе-
ний приходилось на получение экспертного мнения [25].  
Однако до начала работы МРЦ в ДЗМ в 2018–2020 гг. 
было проведено 8515 «вторых чтений» [21], что зна-
чительно ниже показателя МРЦ. В изучаемый период 
описаний «второе чтение» было 673 658, они состави-
ли 15,9% от общего числа, и большая их часть (99,75%) 
приходилась на ФЛГ. Это связано с вступлением в силу 
01.01.2021 дополнений к приказу № 560н Министерства 
здравоохранения РФ, регламентирующих обязательный 
двойной просмотр результатов массовых профилактиче-
ских лучевых исследований. 

Рост первичных описаний в МРЦ показан для всех мо-
дальностей, кроме КТ, для которой отмечен тренд на сни-
жение числа исследований с февраля 2021 г. Это отчасти 
объясняется корреляцией между числом проведённых 
исследований и числом выявленных случаев COVID-19,  
а также закрытием по мере улучшения эпидемической си-
туации амбулаторных КТ-центров, специализирующихся 
только на описании КТ органов грудной клетки у пациентов 
с COVID-19. Несмотря на пик заболеваемости COVID-19 
в феврале 2022 г. это событие не сопровождалось ростом 
числа КТ. Возможным объяснением является смена штам-
ма Delta на штамм Omicron, при котором реже встречается 
SARS-CoV-2-ассоциированное поражение лёгких [26]. 

Увеличение числа работающих в МРЦ врачей связа-
но с увеличением количества описаний. Это объясняется 
переводом врачей-рентгенологов из МО в МРЦ с расчё-
том предполагаемого потока исследований. Связь числа 
исследований с перечнем МО, направляющих исследо-
вания в МРЦ, отмечена для РГ, ФЛГ и денситометрии  
(табл. 1), но не для КТ, МРТ и ММГ. Наблюдаемые ре-
зультаты могут объясняться разной укомплектованно-
стью МО аппаратами для медицинской визуализации  
и их неравномерным распределением по модальностям. 

В нашем исследовании показан тренд на снижение 
времени описания для МРТ, ФЛГ, РГ и денситометрии 
как ожидаемый итог реорганизации лучевой диагности-
ки с децентрализованной на централизованную [27]. Как  
в нашем исследовании, так и в ранее опубликованных [28] 
показана рациональность использования дистанционного 
описания исследований в случае отсутствия врача-рент-
генолога в медицинской организации на момент выпол-
нения лучевого исследования. При этом на примере МРТ 
отмечено, что врачи-рентгенологи, описывающие иссле-
дования удалённо, чаще описывают его раньше установ-
ленного срока, в отличие от специалистов на местах [29]. 
Возможными факторами, влияющими на отсутствие уско-
рения описания КТ и ММГ, являются: тренд на увеличе-
ние доли исследований с контрастным усилением [30]; 
проводимая в МО ДЗМ программа по обслуживанию, ре-
монту и замене оборудования, в том числе для лучевой 
диагностики; сезонность выполнения профилактических 
лучевых исследований. Это приводит к неравномерной 
нагрузке на конкретного специалиста и, соответственно, 
колебанию среднего времени описания.

В нашей работе показана статистически значимая 
связь между увеличением числа ФЛГ и МРТ и уменьше-
нием времени их описания. Данное наблюдение не согла-
суется с результатами Т. Seithe и соавт., показавших от-
сутствие корреляции между временем описания и числом 
исследований для врачей-рентгенологов, интерпретиро-
вавших только одну модальность [31]. Уменьшение вре-
мени описания при повышении потока исследований свя-

зано с накоплением опыта и повышением уверенности 
специалистов как при описании исследования, так и при 
взаимодействии с рабочей станцией. Отмечена также 
значимая корреляция между временем описания рентге-
нологических иследований (ММГ, РГ, ФЛГ и денситоме-
трией). При этом время описания как для КТ, так и для 
МРТ не коррелирует со временем описания для любой 
другой модальности. Это объясняется специализацией 
сотрудников МРЦ по модальностям: врачи-рентгеноло-
ги, работающие с комплексом «классических» рентге-
нологических методов, не занимаются интерпретацией  
КТ- и МРТ-исследований. В свою очередь, специалисты 
по КТ и МРТ преимущественно работают только в целе-
вой модальности. 

В ходе работы МРЦ удалось достоверно улучшить 
качество заключений врачей-рентгенологов в сравнении 
с описаниями врачей-рентгенологов на местах в МО. Ра-
нее было отмечено, что более высокие показатели рас-
хождений показывают результаты внутреннего аудита, 
чем внешнего [32]. Однако в МРЦ отмечается как пре-
имущество описаний в сравнении с врачами на местах, 
так и улучшение качества описаний среди самих врачей 
МРЦ. Число клинически значимых расхождений за всё 
время работы МРЦ составляет менее 2%, что согласуется 
с результатами работы крупнейшего провайдера телеме-
дицинских услуг в Европе, показавшими 4% несогласия 
специалистов [32]. Ранее схожие результаты продемон-
стрированы в контексте работы рентгенолаборантов под 
контролем МРЦ [33]. По результатам исследования ра-
бота в условиях дистанционного взаимодействия с вра-
чом-рентгенологом позволила среднему медицинскому 
персоналу повысить свои компетенции, а также более 
стабильно выполнять производственные функции. Это 
привело к достоверному снижению числа технологиче-
ских дефектов во время выполнения исследований. Также 
по результатам двухэтапного социологического опроса 
рентгенолаборантов отмечена положительная динамика 
оценок удовлетворённости работой под контролем рефе-
ренс-центра лучевой диагностики [33]. Высокую оценку 
удовлетворённости среднего медицинского персонала  
и врачей во время телемедицинской коммуникации  
«медицинский работник–медицинский работник» также 
показали в своей работе М. Martin-Khan и соавт. [34]. 

Ограничения исследования. Отсутствие данных по 
анатомических областям исследования, балансу классов 
заключений «норма/патология» и числу исследований  
с контрастным усилением не позволяло достоверно уста-
новить предпосылки для динамики времени описания 
исследований. Из-за отсутствия данных по сроку ожи-
дания пациентом выполнения исследования нельзя было 
проверить гипотезу о накоплении исследований в под-
ключённых МО.

Заключение
В данном исследовании мы систематизировали резуль-

таты работы МРЦ за 2 года с целью оценки эффективно-
сти данной модели организации оказания медицинской 
помощи. Наша работа показала, что использование теле-
медицинских технологий в централизации службы луче-
вой диагностики в Москве привело к улучшению качества 
описания результатов лучевых методов диагностики и со-
кращению времени их описания. Мы также отметили, что 
рост числа первичных описаний в МРЦ наблюдается для 
всех модальностей, кроме КТ, для которой есть тренд на 
снижение числа исследований с февраля 2021 г. Одним из 
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результатов исследования стало выявление статистически 
значимой связи между увеличением числа ФЛГ и МРТ  
и уменьшением времени их описания. С использованием 
централизованного описания результатов лучевых мето-
дов исследования достигнуто значительное улучшение 
качества заключений врачей-рентгенологов внутри МРЦ 

как по сравнению с описаниями, выполненными врача-
ми-рентгенологами на местах в МО, так и внутри МРЦ  
в динамике. Таким образом, основными результатами цен-
трализации лучевой диагностики с использованием теле-
медицинских технологий (на примере МРЦ) стали повы-
шение доступности и качества лучевых исследований.
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Рис. 1. Динамика числа первичных описаний (а) и «вторых чтений» (б) лучевых исследований в МРЦ с августа 2020 г. по октябрь 2022 г. 
Fig. 1. The trend in the number of primary descriptions (a) and second readings (b) in Moscow Reference Center from 08.2020 to 10.2022.
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Рис. 2. Динамика среднемесячного времени описания по результатам регрессионного анализа. I–XII — месяцы.
Fig. 2. The trends in the average monthly reporting time based on the regression analysis. I–XII — months.
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