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Цель исследования: изучить возможности управ-
ления качеством в процессах лучевой диагностики не-
отложных состояний.

Материал и методы. Для определения требований 
основных потребителей услуг было проведено анкетиро-
вание 3125 больных, 334 врачей-клиницистов и 32 экс-
пертов страховых компаний.

Результаты. По результатам анкетирования прове-
ден анализ потребностей потребителей услуг лучевой 
диагностики (пациентов, страховых компаний, врачей-
клиницистов). В соответствии с требованиями потреби-
телей выработаны индикаторы качества лучевой диаг-
ностики и их критические значения:

– расхождение диагнозов при перекрестном конт-
роле – 0,06%;

– расхождение диагнозов при внешнем контроле – 
0,01%;

– стоимость установленного диагноза – 4286 руб.;
– сроки установления диагноза – 3 сут;
– время ожидания назначенного исследования – 

20 мин/1 сут;
– доза облучения на больного и при постановке ди-

агноза – 4,6 мЗв;
– частота осложнений при проведении диагностиче-

ских процедур – 0,0004%;
– частота применения высокотехнологичных мето-

дик – 60%;
– повторные диагностические процедуры – 0,02%;
– время ожидания исследования – 15 мин.
Изучены причины брака и механизмы повышения 

качества в основных процессах лучевой диагностики. 
При этом процесс определен как ряд взаимосвязанных 
действий, преобразующих трудовой вклад в создание 
услуги (лучевого исследования). Рассмотрены как про-
стые процессы (производство рентгеновского снимка), 
так и комплексные (проведение исследования). 
Разработаны стандартизированные протоколы обсле-
дования больных с основными ургентными синдрома-
ми: “острый живот”, “почечная колика”, “травма голо-
вы”, “острое нарушение мозгового кровообращения”, 
“обструктивная желтуха”.

Выводы. Использование системы управления каче-
ством, включающее применение стандартизированных 
протоколов у больных с ургентными состояниями, при-
вело к уменьшению времени обследования, снижению 
себестоимости, а также к повышению чувствительности 
и специфичности.

Ключевые слова: управление качеством лучевой 
диагностики, неотложные состояния брюшной полости, 
стандартизированные протоколы, индикаторы качества.

***

Objective: to explore the possibility of quality control in 
the processes of radiation diagnosis of emergency condi-
tions.

Materials and methods. For definition of requirements 
of the main consumers of services, questioning of 3125 
patients, 334 doctors-clinical physicians and 32 experts of 
insurance companies was carried out.

Results. According to the results of the survey analysis 
needs of consumers of radiation diagnosis (patients, insur-
ance companies, clinicians). In accordance with the require-
ments of customers, developed quality indicators of radia-
tion diagnosis and their critical values:

– discrepancy between diagnoses when cross-check-
ing – 0.06%;

– the divergence of diagnoses with external control – 
0.01%;

– the cost of the established diagnosis – 4286 rubles;
– timing of diagnosis – 3 days;
– waiting time assigned study – 20 min / 1 day;
– the radiation dose to the patient and diagnosis – 

4.6 mSv;
– the complication rate for diagnostic procedures – 

0.0004%;
– the frequency of the use of high-tech methods – 60%;
– repeated diagnostic procedures – 0.02%;
– standby time study – 15 minutes.
Examine the reasons for marriage and mechanisms to 

improve the quality of basic processes in radiation diagno-
sis. When this process is defined as a set of interrelated 
activities that transform labor contribution to the creation of 
services (ray studies). Considered as simple processes 
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(manufacturing X-ray) and complex (the study). Develop 
standardized study protocols for patients with major urgen-
cy syndromes: “Acute abdomen”, “renal colic”, “Head inju-
ry”, “acute stroke”, “Obstructive jaundice”.

Conclusion. The use of a quality management system, 
including the use of standardized protocols for patients with 
urgent conditions led to a decrease in the time of examina-
tion, cost savings, as well as increased sensitivity and 
specificity.

Key words: quality control radiation diagnosis, emer-
gency conditions abdomen, standardized protocols, quality 
indicators.

***

Вве де ние 
Ка че ст во ус луг по пра ву от но сит ся к важ ным 

кри те ри ям лю бо го ме ди цин ско го уч реж де ния [1]. 
Имен но по вы ше ние ка че ст ва ди а гно с ти ки и ле че-
ния оп ре де ля ет рост их эф фек тив но с ти, эко но-
мию всех ви дов ре сур сов, ис поль зу е мых в ме ди-
ци не, и в ко неч ном ито ге сте пень вы жи ва е мо с ти 
ме ди цин ско го уч реж де ния в ус ло ви ях рын ка [2].

Так, Ев ро пей ское бю ро ВОЗ в 1999 г. оп ре де ли-
ло, что “К 2005 го ду все го су дар ст ваGчле ны долж-
ны иметь со от вет ст ву ю щие струк ту ры и ме ха низ-
мы для обес пе че ния не пре рыв но го по вы ше ния 
ка че ст ва ме ди коGса ни тар ной по мо щи и со вер-
шен ст во ва ния со от вет ст ву ю ще го раз ви тия и ис-
поль зо ва ния тех но ло гии здра во о хра не ния” [3]. 
Осо бен но ак ту аль ны во про сы ка че ст ва лу че вой 
ди а гно с ти ки в от де ле ни ях экс трен ной и не от лож-
ной ме ди ци ны [4].

В со от вет ст вии с этим оп ре де ле ни ем бы ли вы-
ра бо та ны ре ко мен да ции ВОЗ [5], где учи ты ва ют ся 
4 ос нов ных ком по нен та ка че ст ва ме ди цин ской по-
мо щи:

1) ква ли фи ка ция вра ча,
2) оп ти маль ность ис поль зо ва ния ре сур сов,
3) риск для па ци ен тов,
4) удов ле тво рен ность па ци ен та ока зан ной ме-

ди цин ской по мо щью. 
Кон троль ка че ст ва ди а гно с ти ки в Рос сии в на-

сто я щее вре мя сво дит ся в ос нов ном к двум про-
це ду рам: экс перт но му ана ли зу про цес са ди а гно с-
ти ки и оцен ке ре зуль та тов. Раз ра бот ки си с тем уп-
рав ле ния ка че ст вом прак ти че с ки не ве дут ся.

Цель ис сле до ва ния
Изу че ние воз мож но с тей уп рав ле ния ка че ст вом 

в про цес сах лу че вой ди а гно с ти ки не от лож ных со-
сто я ний. Для это го в Глав ном кли ни че с ком гос пи-
та ле (ГКГ) МВД РФ сде ла ны пер вые ша ги по раз-
ра бот ке и вне д ре нию си с те мы уп рав ле ния ка че ст-
вом в от де ле ни ях лу че вой ди а гно с ти ки. В со от вет-
ст вии с об щи ми прин ци па ми ме недж мен та 
ка че ст ва [6] со вре мен ное уп рав ле ние ка че ст вом 
лу че вой ди а гно с ти ки со сто ит из:

1) вы яв ле ния про бле мы;
2) ус та нов ле ния ее при чин;
3) со став ле ния кар ты про цес са, в ко то ром вы-

яв ле ны ос нов ные при чи ны низ ко го ка че ст ва;
4) ус т ра не ния при чин.
Преж де все го воз ник ла не об хо ди мость оп ре-

де лить про бле му. Для оп ре де ле ния та ких “про-
блем ных мест” об ще приз на ны [6] “кри ти че с кие” 
зна че ния ин ди ка то ров ка че ст ва. 

Ма те ри а л и ме то ды
Для оп ре де ле ния тре бо ва ний ос нов ных по тре-

би те лей ус луг бы ло про ве де но ан ке ти ро ва ние 
3125 боль ных, 334 вра чейGкли ни ци с тов и 32 экс-
пер тов стра хо вых ком па ний.

Ре зуль та ты
На ос но ва нии ан ке ти ро ва ния бы ли вы ра бо та ны 

ин ди ка то ры ка че ст ва. Ана ли зи руя по ка за те ли ра-
бо ты от де ле ний лу че вой ди а гно с ти ки ГКГ МВД РФ 
и ря да ме ди цин ских уч реж де ний Моск вы, бы ли 
оп ре де ле ны “кри ти че с кие” зна че ния этих ин ди ка-
то ров (табл. 1).

Срав не ние по ка за те лей лю бо го от де ле ния лу-
че вой ди а гно с ти ки с “кри ти че с ки ми” зна че ни я ми 
ин ди ка то ров ка че ст ва да ло воз мож ность оп ре де-
лить на прав ле ния по вы ше ния ка че ст ва.

Так, при со по с тав ле нии по ка за те лей рент ге-
нов ско го от де ле ния ГКГ МВД РФ за 2013 г. с “кри-
ти че с ки ми” зна че ни я ми ин ди ка то ров ка че ст ва бы-
ло от ме че но, что име ет ся от кло не ние та ких по ка-
за те лей, как рас хож де ние ди а гно зов при пе ре кре-
ст ном кон тро ле ис сле до ва ний – 0,09% 
(“кри ти че с кое” зна че ние – 0,06%) и сто и мость ус-
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та нов лен но го ди а гно за при ис поль зо ва нии лу че-
вых ме то дов – 5130 руб. (“кри ти че с кое” зна че ние 
4286 руб.).

При ана ли зе при чин ноGслед ст вен ных свя зей 
с ис поль зо ва ни ем прин ци па Па ре то [5] вы яви лась 
глав ная при чи на про бле мы – не по сле до ва тель ное 
ис поль зо ва ние ме то дов ис сле до ва ния. Ре ше ни ем 
про бле мы яви лось вве де ние ал го рит мов ис сле до-
ва ния боль ных при ос нов ных па то ло ги че с ких со-
сто я ни ях. С це лью по вы ше ния ка че ст ва лу че вой 
ди а гно с ти ки ре а ни ма ци он ных боль ных бы ли раз-
ра бо та ны ал го рит мы ис сле до ва ния при ос нов ных  
не от лож ных со сто я ни ях.

В ГКГ МВД Рос сии при ме нял ся сле ду ю щий 
стан дарт ный про то кол ис сле до ва ния при син д ро-
ме “ос т рый жи вот”. Все го стро го по стан дар ту бы-
ло об сле до ва но 296 боль ных. По сле сбо ра анам-
не за и стан дарт но го кли ни че с ко го ис сле до ва ния 
боль но го (ис клю че ние яз вен ной, желч но ка мен-
ной, по чеч но ка мен ной бо лез ней, ос т рых ин фек-
ций же лу доч ноGки шеч но го трак та, от рав ле ний, ос-
лож не ний не дав но пе ре не сен ных опе ра ций, со су-
ди с той па то ло гии) про во ди лась эле к т ро кар ди о-
гра фия. При от сут ст вии ос т рой сер деч ной 
па то ло гии мы при бе га ем к лу че во му ис сле до ва-
нию, ко то рое на чи на ет ся с об зор ной рент ге но гра-
фии ор га нов груд ной клет ки и брюш ной по ло с ти. 
Рент ге но гра фия про из во ди лась в ор то по зи ции 
боль но го, а при тя же лом со сто я нии боль но го вы-
пол ня лась ла те ро гра фия. По сле ис клю че ния ле-
гоч ной па то ло гии (пле в ри ты, спон тан ный пнев мо-
то ракс, ос т рая пнев мо ния) и по ра же ний ор га нов 
жи во та (про бод ной пнев мо пе ри то не ум, ки шеч ная 
не про хо ди мость, по чеч ная ко ли ка) боль ной на-
прав лял ся на УЗИ ор га нов брюш ной по ло с ти и ма-
ло го та за. Это поз во ля ет вы явить уже в пер вый час 
на хож де ния боль но го в кли ни ке ос т рые по ра же-
ния под же лу доч ной же ле зы, желч но го пу зы ря, по-
чек, по ло вых ор га нов. Толь ко в 7,4% (22 боль ных) 
слу ча ев со мни тель ность со но гра фи че с кой кар ти-
ны по тре бо ва ла ис поль зо ва ния рент ге нов ской КТ. 
В ос нов ном пре иму ще ст ва КТ пе ред УЗИ за клю ча-

лись в воз мож но с ти оце нить со сто я ние боль но го 
при боль ших скоп ле ни ях га за в ки шеч ни ке.

При по чеч ной ко ли ке ди а гно с ти ка на чи на ет ся 
с УЗИ по чек и мо че точ ни ков. Со но гра фия поз во-
ля ет об на ру жить рас ши ре ние ло хан ки и вы явить 
кам ни в ча шеч ноGло ха ноч ной си с те ме ди а ме т ром 
бо лее 0,3–0,4 см. Так же УЗИ мо жет вы явить кон-
кре мен ты в мо че точ ни ках. Од на ко кам ни в мо че-
точ ни ке вы яв ля ют ся труд нее, глав ным об ра зом, 
при его рас ши ре нии бо лее 1 см. При ди ла та ции 
ча шеч ноGло ха ноч ной си с те мы или вы яв лен ном 
кон кре мен те, так же, как и в слу чае со мни тель ных 
дан ных, про во дит ся об зор ная рент ге но гра фия ор-
га нов брюш ной по ло с ти, ко то рая до пол ня ет ся зо-
но гра фи ей (т.е. то мо гра фи ей с уг лом ка ча ния 
труб ки 8°). Зо но гра фия вы пол ня ет ся в тро хо по зи-
ции на спи не с уров нем сре за 8,0–8,5 см. При мер-
но 90% по чеч ных кам ней раз ме ром бо лее 0,2 см 
да ют от чет ли вую тень на рент ге но грам мах и при-
цель ных зо но грам мах. При от сут ст вии чет кой ви-
зу а ли за ции кон кре мен та, что обыч но на блю да ет ся 
при на ли чии про те и но вых и урат ных кам ней, вы-
пол ня ет ся вну т ри вен ная уро гра фия. При от сут ст-
вии экс трен ных по ка за ний, та ких как ма к ро ге ма-
ту рия, не ку пи ру ю щий ся бо ле вой син д ром и ос т-
рая за держ ка мо чи, это ис сле до ва ние про во дит ся 
на сле ду ю щие сут ки, по сле ка че ст вен ной под го-
тов ки боль но го. Вы яв ле нию кон кре мен тов спо-
соб ст ву ет вы пол не ние при цель ных уро грамм 
в тро хо по зи ции на жи во те. Та кая ме то ди ка поз во-
ля ет в боль шин ст ве слу ча ев об хо дить ся без при-
ме не ния МРG и КТGуро гра фии. Од на ко при пол ном 
бло ке поч ки и при по до зре нии на вто рич ный вос-
па ли тель ный про цесс мы счи та ем при ме не ние 
МРGуро гра фии обя за тель ным.

При “све жих” (т.е. до 5 дней по сле трав мы) че-
реп ноGмоз го вых трав мах “зо ло тым стан дар том” 
ис сле до ва ния мы счи та ем КТ, ко то рая поз во ля ет 
вы явить прак ти че с ки все по вреж де ния моз га, тре-
бу ю щие хи рур ги че с ко го ле че ния. Так же вы яв ля-
ют ся пе ре ло мы че ре па. В по до ст ром пе ри о де 
трав мы (бо лее 5 дней по сле трав мы) мы до пол ня-

Таблица 1. Индикаторы качества и их “критические” значения

                                                     Индикаторы качества Значение

 Расхождение диагнозов при перекрестном контроле  0,06%
 Расхождение диагнозов при внешнем контроле  0,01%
 Стоимость установленного диагноза 4286 руб.
 Сроки установления диагноза  3 сут
 Время ожидания назначенного исследования 20 мин / 1 сут
 Доза облучения на больного и при постановке диагноза 4,6 мЗв
 Частота осложнений при проведении диагностических процедур 0,0004%
 Частота применения высокотехнологичных методик 60%
 Повторные диагностические процедуры 0,02%
 Время ожидания исследования  15 мин
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ем КТ обя за тель ным вы пол не ни ем МРТ, ко то рая 
спо соб ст ву ет луч ше му рас поз на ва нию по втор ных 
кро во из ли я ний, кон ту зи он ных оча гов и диф фуз-
ных по вреж де ний моз га. Рент ге но гра фия ко с тей 
сво да че ре па, так же как и ли це во го ске ле та, 
при че реп ноGмоз го вых трав мах в на шем гос пи та ле 
не при ме ня ет ся.

У боль ных с кли ни че с кой кар ти ной ос т ро го на-
ру ше ния моз го во го кро во об ра ще ния (ОНМК) мы 
счи та ем не об хо ди мым вы пол нять МРТ, ко то рая 
бо лее убе ди тель но поз во ля ет вы яв лять с пер вых 
ча сов ин суль та не толь ко зо ны ци то ток си че с ко го 
оте ка (ин фарк та), но и зо ну об ра ти мых из ме не ний 
с ри с ком раз ви тия ише мии. КТ про из во дит ся толь-
ко при не воз мож но с ти вы пол не ния МРТ. Для оцен-
ки со сто я ния экс тра кра ни аль ных ар те рий мы ис-
поль зу ем допп ле ро гра фию.

При син д ро ме об ст рук тив ной жел ту хи ис сле-
до ва ние на чи на ет ся с со но гра фии, ко то рая поз во-
ля ет вы явить на ли чие об ст рук ции, уро вень, про тя-
жен ность и за ча с тую при чи ну. В слу чае ес ли при-
чи на об ст рук ции не яс на, мы при ме ня ем КТ пе че-
ни и под же лу доч ной же ле зы с вну т ри вен ным 
кон тра с ти ро ва ни ем. КТ не толь ко луч ше ви зу а ли-
зи ру ет вну т ри пан кре а ти че с кую часть хо ле до ха, 
но и поз во ля ет рань ше, чем УЗИ, об на ру жить рас-
ши ре ние вну т ри пе че ноч ных про то ков. Для уточ не-
ния ди а гно за ис поль зу ет ся ре т ро град ная хо лан-
ги о пан кре а то гра фия (РХПГ), ко то рая да ет воз мож-
ность оце нить со сто я ние боль шо го ду о де наль но го 
со соч ка, вир сун го ва и желч ных про то ков. Од на ко, 
учи ты вая ча с тое раз ви тие при РХПГ ят ро ген но го 

пан кре а ти та, при на ли чии вы ра жен ной пор таль-
ной ги пер тен зии мы при ме ня ем МРТ, ко то рая поз-
во ля ет от ка зать ся не толь ко от РХПГ, но и от чре с-
кож ноGчре с пе че ноч ной хо лан ги о гра фии.

В табл. 2 при ве де ны срав ни тель ные дан ные ди-
а гно с ти ки с ис поль зо ва ни ем стан дарт ных про то-
ко лов и при бес си с тем ном под хо де.

За клю че ние
При ме не ние стан дар ти зи ро ван но го об сле до-

ва ния боль ных при во дит к зна чи тель но му со кра-
ще нию сро ков ис сле до ва ния (в сред нем на 53,4%) 
и сни же нию се бе с то и мо с ти ус та нов ле ния ди а гно-
за (в сред нем на 30,3%). Вне д ре ние про то ко лов 
об сле до ва ния па ци ен тов поз во ля ет по вы сить до-
сто вер ность ди а гно с ти ки на 24,6%, чув ст ви тель-
ность – на 17,3%, спе ци фич ность – на 12,1%.
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Таблица 2. Клинико-экономические показатели стандартизированных моделей обследования больных

                            Стоимость, руб                         Сроки, мин             Чувствительность             Специфичность
         Синдром 

протокол без протокол без  протокол без протокол без
   протокола  протокола  протокола  протокола

 Острый живот 2180 2690 65 160 0,85 0,82 0,79 0,65
 Почечная колика 2750 3280 130 280 0,87 0,82 0,85 0,79
 Травма головы 2770 3420 35 70 0,82 0,82 0,82 0,79
 ОНМК 3355 5150 40 85 0,87 0,87 0,82 0,82
 Обструктивная 2640 4220 70 “Сутки” 0,85 0,75 0,79 0,75
 желтуха


