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Актуальность. В последние годы все чаще возника-
ет вопрос о качестве и формате постдипломного обра-
зования врачей. Разработка профессиональных стан-
дартов и переход на систему непрерывного профессио-
нального образования позволили профессиональным 
сообществам поднять вопросы качества современного 
образования, однако четкие доказательства зависи-
мости уровня образования и качества оказываемой 
медицинской помощи в доступной литературе не пред-
ставлены. Мы провели исследование зависимости про-
должительности постдипломного образования врачей 
и качества их работы.

Материал и методы. Проанализированы данные 
по образованию и фактической работе 85 врачей-рент-
генологов амбулаторно-поликлинических медицинских 
организаций Департамента здравоохранения г. Москвы. 
По результатам аудита рентгенологических исследова-
ний (КТ, МРТ, маммография), проведенного в системе 
“Единый радиологический информационный сервис” 
специалистами ГБУЗ “НПЦМР ДЗМ”, сформирована 
итоговая оценка работы каждого врача-рентгенолога, 
которая отражает наличие или отсутствие диагностиче-
ских расхождений.

Результаты. Сравнили показатели диагностических 
ошибок в зависимости от возраста врачей, общего вра-
чебного стажа и стажа работы врачом-рентгенологом, 
продолжительности постдипломного образования по 
клинической специальности и по специальности “рент-
генология”. В результате проведенного анализа было 
выявлено, что рост доли диагностических расхождений 
напрямую связан с увеличением возраста врача и не 
зависит как от общего врачебного стажа, так и от време-
ни работы по специальности. Различия между группами 

врачей, имеющих наибольший 4,10% (профессиональ-
ная переподготовка после клинической ординатуры) и 
наименьший 1,84% (клиническое образование + рентге-
нология) процент клинически значимых расхождений, 
являются статистически значимыми (p = 0,05 при нор-
мативном значении критерия Стьюдента 2,16). 

Заключение. Обратная зависимость между про-
должительностью обучения врача-рентгенолога по спе-
циальности и долей диагностических ошибок может 
служить значимым обоснованием для внесения предло-
жений по исключению профессиональной переподго-
товки в течение 576 ч для допуска к профессиональной 
деятельности врачей-рентгенологов. 

Ключевые слова: образование в медицине, пост-
дипломное образование, врач-рентгенолог, профессио-
нальная переподготовка, качество работы врачей. 
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Background. Question about the quality and format 
of postgraduate education of doctors raises increasingly 
in recent years. Development of professional standards and 
transition to a system of continuing professional education 
have allowed professional communities to raise issues 
of the quality of modern education but there is no clear evi-
dence of the dependence of the level of education and the 
quality of medical care in the accessible literature. Experts 
of Research and Practical Center of Medical Radiology car-
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ried out the identification of dependence of post-graduate 
education length for radiologists and the quality of their work 
that can serve as a rationale for amending the system of 
doctors training.

Patients and methods. The data on education and 
actual work of 85 radiologists of out-patient and in-patient 
units of medical organizations of the Moscow Healthcare 
Department have been analyzed. According to the results 
of the audit of diagnostic studies, carried out in the “Unified 
Radiological Information Service” system by the specialists 
of the Research and Practical Center of Medical Radiology, 
the final assessment of the work of each radiologist was 
formed, which reflects the presence or absence of diagnos-
tic discrepancies.

Results. Parameters of diagnostic errors depending 
on the age of doctors, the general length of service and the 
length of service as radiologist, the duration of postgraduate 
education in the clinical specialty and the specialty “radiol-
ogy” have been compared.As a result of the analysis, it was 
found that the increase in the proportion of diagnostic differ-
ences is directly related to the increase in the age of the 
doctor and does not depend on either the length of service 
or the time of work in the specialty.

Differences between the groups of physicians with 
the largest (professional retraining after clinical residency) 
and the smallest (clinical education + radiology) percentage 
of clinically significant discrepancies are statistically signifi-
cant (p = 0.05, at the normative value of the Student's test 
score of 2.16). 

Conclusion. The inverse relationship between the dura-
tion of training of the radiologist in the specialty and the 
proportion of diagnostic errors, which can serve as a signifi-
cant justification for making proposals for the exclusion 
of professional retraining within 576 hours for admission 
to professional activities of radiologists. 
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Введение
Проблема оценки качества медицинской помо-

щи в течение многих лет сохраняет свою приори-

тетную значимость среди социальных задач госу-

дарственного уровня. Однако остается достаточно 

большой как частота дефектов оказания помощи, 

так и врачебных ошибок [1]. При этом одной из 

основных причин неудовлетворительного качества 

медицинской помощи отмечена недостаточная 

квалификация врачей и их низкая мотивация к про-

фессиональному совершенствованию [2].

Труд врача в большей степени, чем любой твор-

ческий труд, характеризуется неопределенно-

стью, когда специалист сталкивается с новыми 

ситуациями, требующими от него принятия не-

стандартных решений. Диагностический процесс 

можно сравнить с решением многофакторной ма-

тематической задачи – уравнения со многими не-

известными, причем при отсутствии алгоритма 

решения такой задачи и ограниченном времени 

для принятия решения [3]. Одной из ключевых за-

дач высшей школы является формирование у бу-

дущих специалистов умения самостоятельно при-

нимать решения на основании постоянно обнов-

ляемых знаний [4]. Однако, несмотря на сущест-

вование стандартов обучения, при анкетировании 

студентов различных вузов в 2007 г. большинство 

из них низко оценивали свои теоретические зна-

ния и практические навыки [5].

На современном этапе развития медицины без-

условна главенствующая роль лучевых методов 

исследования для первичной постановки диагноза 

[6]. При этом в большинстве ситуаций для выбора 

оптимальной лечебной тактики, помимо выявления 

основного заболевания, важнейшее значение, на-

пример в онкологии, имеют адекватная оценка 

степени распространенности и стадирование про-

цесса [7, 8]. К сожалению, близкие по характери-

стикам диагностические признаки могут быть 

следствием различных заболеваний, поэтому вра-

чам-рентгенологам необходимо обладать боль-

шим опытом практической работы, разносторон-

ними теоретическими знаниями, что требует про-

должительного обучения специалиста [9–12]. 

На профессиональную переподготовку по рент-

генологии может быть направлен любой врач из 

39 (!) врачебных специальностей, без требований 

к стажу работы. Рентгенологами могут стать спе-

циалисты, имеющие весьма условное отношение 

к рентгенологии, например врачи водолазной ме-

дицины, авиационной медицины, дерматовенеро-

логи и др. При этом независимо от продолжитель-

ности освоения дополнительных профессиональ-

ных программ (профпереподготовка/ интернату-

ра/ ординатура) врач получает один и тот же 

сертификат рентгенолога, что юридически озна-

чает его соответствие современным квалифика-

ционным требованиям и характеристикам специ-

альности “рентгенология”. Вместе с тем не имеют 

право проходить профпереподготовку по специ-

альности “рентгенология” врачи смежных специ-

альностей – радиологи и врачи ультразвуковой 

диагностики [13].

Определить минимально достаточное время 

для обучения и приобретения необходимых зна-

ний и умений крайне сложно. 

Цель исследования
Оценка зависимости объема послевузовского 

обучения и качества оказываемой медицинской 

помощи врачами-рентгенологами. 
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Материал и методы
Проанализированы данные об образовании 

и фактической работе 85 врачей-рентгенологов 

амбулаторно-поликлинических и стационарных 

медицинских организаций Департамента здраво-

охранения г. Москвы.

Распределение врачей по возрастным группам 

показано на рис. 1. 

С целью проведения анализа имеющаяся вы-

борка врачей-рентгенологов была подвергнута 

деком позиции на основе времени, затраченного 

на обучение [14, 15]. Распределение врачей на 

группы по уровню образования отражено на рис. 2.

Для приведения исходных данных к сопостави-

мым числовым массивам для последующего про-

ведения корреляционного анализа провели ран-

жирование уровней образования по количеству 

затраченных на обучение часов (табл. 1). 

Специалистами ГБУЗ “НПЦМР ДЗМ” осуществ-

ляется постоянный контроль качества исследова-

ний, выполненных в поликлиниках Москвы, под-

ключенных к системе “Единого радиологического 

информационного сервиса” (ЕРИС). В своей работе  

эксперт опирается на международные стандарты, 

методические рекомендации по проведению и ин-

терпретации рентгенологических исследований от 

мировых и европейских ассоциаций, а также разра-

ботанные в ГБУЗ “НПЦМР ДЗМ”. Исследования для 

аудита отбираются случай ным образом, но обяза-

тельно в течение месяца от каждого врача-рентге-

нолога, работающего в системе ЕРИС, на проверку 

идет не менее 10% исследований. Изображения и 

протоколы заключений анонимизируются и авто-

матически распределяются между экспертами со-

гласно специализации. 

По результатам аудита рентгенологических ис-

следований (КТ, МРТ, маммография), проведенно-

го в системе ЕРИС по данным за IV квартал 2017 г., 

сформирована итоговая оценка работы каждого 

врача-рентгенолога, которая отражает наличие 

или отсутствие диагностических расхождений:

1) “полное соответствие” – полное соответст-

вие и замечания общего характера отображают 

отсутствие диагностических расхождений;

2) “замечания общего характера” – наличие 

общих замечаний по оформлению протокола, 

формированию заключения;

3) “клинически не значимое расхождение” ото-

бражает расхождения по заключению, которые 

не несут клинической значимости, т.е. не влекут 

принципиальных ошибок тактики лечения, не свя-

заны с потенциальным развитием состояний, 

угро жающих жизни (например, пропуск кист по-

чек, мелкой аденомы надпочечника и т.д.);

Рис. 1. Распределение врачей-рентгенологов по воз-
расту.

Рис. 2. Распределение врачей-рентгенологов по уров-
ню образования.

Таблица 1. Ранжирование послевузовского образования по количеству часов

   Время обучения, часы
                           Уровень образования клинический  рентгенолог общее
  специалист  после вуза

 Интернатура по рентгенологии 0 2592 2592

 Профпереподготовка после клинической интернатуры 2592 576 3168

 Ординатура по рентгенологии 0 4320 4320

 Профпереподготовка после клинической ординатуры 4320 576 4896

 Клиническое образование +  2592 4320 6912
 интернатура/ординатура по рентгенологии
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4) “клинически значимое расхождение” фор-

мируется в результате несоответствия диагности-

ческого изображения и протокола заключения, 

которое потенциально приводит клинического 

специалиста к неверной оценке состояния паци-

ента, неверной тактике лечения пациента и может 

привести к состоянию, угрожающему жизни и/или 

влекущему стойкую утрату здоровья пациента 

(напри мер, неверная интерпретация выявленных 

изменений (интерпретация рака легкого как пнев-

монии), пропуск патологии (пропуск опухоли под-

желудочной железы) и т.д.). Исследования с оцен-

кой “клинически значимое расхождение” обяза-

тельно подтверждаются двумя экспертами. 

Для анализа учитывали процент клинически 

значимых и клинически не значимых расхождений 

у каждого врача-рентгенолога.

Сопоставлены возраст врачей-рентгенологов, 

уровень образования и процент значимых и не 

значимых клинических расхождений (табл. 2–4). 

Для определения степени взаимосвязи приме-

нялся метод корреляционного анализа на основе 

линейного коэффициента корреляции. Уровень 

статистической значимости между исследуемыми 

группами определялся на основе t-критерия 

Стьюдента [16].

Результаты
На первом этапе была проанализирована зави-

симость процента диагностических расхождений 

от возраста и стажа (общего и рентгенологическо-

го) врачей. 

Рост долей диагностических расхождений на-

прямую связан с увеличением возраста врача 

(коэф фициенты корреляции для клинически зна-

чимых и не значимых расхождений составили 

0,83 и 0,77 соответственно). При этом различия 

между группами врачей, имеющих наибольший 

(61 год и более) и наименьший (41–50 лет) про-

цент клинически значимых расхождений, являют-

ся статистически значимыми (p = 0,03 при норма-

тивном значении критерия Стьюдента 2,1). 

При этом общий стаж работы врача не влияет 

на доли клинически не значимых и клинически зна-

чимых расхождений – коэффициенты коррел яции 

составили 0,01 и 0,10 соответственно. Аналогично 

не была выявлена зависимость указанных типов 

диагностических расхождений от стажа работы по 

рентгенологии (коэффициенты корреляции соста-

вили 0,15 и 0,16).

 Наибольший средний процент ошибок по пока-

зателю клинически не значимых расхождений 

и значимых расхождений допускают врачи, прохо-

Таблица 2. Соотношение возраста специалистов и доли диагностических расхождений

 
Возраст, годы   

                                                        Среднее значение диагностических расхождений
  клинически не значимые, % клинически значимые, %

     До 40  12,38 ± 2,21 2,82 ± 0,84

     41–50  15,07 ± 2,29 1,22 ± 0,46

     51–60  13,24 ± 2,89 3,15 ± 1,20

     61 и старше 23,36 ± 4,91 8,92 ± 3,11

Таблица 4. Соотношение уровней образования специалистов и доли диагностических расхождений

                                 
Уровень образования   

                                       Среднее значение диагностических расхождений
  клинически не значимые, % клинически значимые, %

 Профпереподготовка после клинической ординатуры 15,93 ± 3,18 4,10 ± 0,85

 Профпереподготовка после клинической интернатуры 13,98 ± 2,63 3,36 ± 0,80

 Интернатура по рентгенологии 13,07 ± 1,79 2,89 ± 0,92

 Ординатура по рентгенологии 12,85 ± 1,68 2,63 ± 0,62

 Клиническое образование +  12,45 ± 0,89 1,84 ± 0,61
 интернатура/ординатура по рентгенологии

Таблица 3. Соотношение стажа специалистов и доли диагностических расхождений

                Среднее значение диагностических расхождений

 Стаж, годы                                           клинически не значимые                                 клинически значимые
  общий  рентгенологический  общий  рентгенологический 
  стаж, % стаж, % стаж, % стаж, %

     До 10  12,07 ± 2,04 12,68 ± 1,52 2,88 ± 0,97 2,51 ± 0,75

     11–20  19,63 ± 2,69 16,66 ± 3,52 1,81 ± 0,62 2,67 ± 0,95

     21–30  12,31 ± 2,58 12,07 ± 2,35 1,63 ± 0,63 1,92 ± 0,70

     31 год и старше 14,88 ± 4,11 15,17 ± 6,04 3,00 ± 0,95 2,73 ± 0,87
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дившие только профпереподготовку (после орди-

натуры по клинической специальности), а наи-

меньший – врачи-рентгенологи, получившие как 

клиническое образование, так и рентгенологи-

ческое в форме ординатуры (рис. 3, 4).

Различия между группами по средним значе-

ниям долей клинически не значимых расхожде-

ний являются статистически не значимыми 

(p = 0,8 при нормативном значении критерия 

Стьюдента 2,04), тогда как различия между груп-

пами врачей, имеющих наибольший (профпере-

подготовка после клинической ординатуры) 

4,10% и наименьший (клиническое образование 

+ рентгенология) 1,84% клинически значимых рас-

хождений, являются статистически значимыми 

(p = 0,05 при нормативном значении критерия 

Стьюдента 2,16). 

Определили степень корреляционной зависи-

мости между временем, затраченным врачом на 

учебу, и долей клинически не значимых и значи-

мых расхождений (табл. 5, 6). Процент клинически 

не значимых расхождений имеет сильную обрат-

ную зависимость по отношению ко времени об-

учения по специальности (значение коэффициен-

тов корреляции по данному показателю наиболее 

близко к −1,00). Вместе с тем практически отсут-

ствует взаимосвязь между анализируемым пока-

зателем и временем на обучение по клинической 

специальности (значение коэффициента корре-

ляции составило −0,31). Процент клинически зна-

чимых расхождений имеет обратную зависимость 

по отношению к времени обучения рентгенолога 

и общему времени, потраченному на медицинское 

образование после вуза (значение коэффициен-

тов корреляции по данному показателю наиболее 

близко к −1,00). В то же время взаимосвязь между 

анализируемым показателем и временем на обу-

чение по клинической специальности весьма 

слабая  (значение коэффициента корреляции со-

ставило −0,21).

Обсуждение 
Перспективы развития здравоохранения в зна-

чительной степени зависят от состояния профес-

сионального уровня и качества подготовки меди-

цинских и фармацевтических кадров, а также их 

многоступенчатого усовершенствования на про-

тяжении трудовой деятельности [17]. В развитых 

странах акцент сделан именно на повышении ка-

чества базового медицинского образования [18]. 

По результатам нашего исследования процент 

клинически значимых расхождений в равной сте-

пени зависит как от общего времени обучения по-

сле вуза, так и от времени учебы по специальности 

(коэффициенты корреляции различаются всего 

на 0,02).

По данным Ю.В. Варшавского и соавт. 

и С.И. Аба карова и соавт., сертификат специали-

ста сви детельствует о достижении его обладате-

лем определенного уровня теоретических знаний, 

практических навыков и умений, достаточных для 

самостоятельной профессиональной медицинской 

деятельности, причем одинакового как после орди-

натуры, так и после профпереподготовки [19, 20]. 

Рис. 3. Сопоставление уровней образования и доли 
клинически не значимых расхождений.

Рис. 4. Сопоставление уровней образования и доли 
клинически значимых расхождений.

Таблица 5. Корреляционный анализ взаимосвязи вре-
мени обучения врача и доли клинически не значимых 
расхож дений при аудите исследований

                   Сопоставляемый Коэффициент 
                       показатель корреляции

 Время учебы на клинического −0,31
 специалиста

 Время учебы на рентгенолога −0,84

 Общее время на медицинское −0,67
 образование после вуза

Таблица 6. Корреляционный анализ взаимосвязи вре-
мени обучения врача и доли клинически значимых 
расхождений при аудите исследований

                   Сопоставляемый Коэффициент 
                       показатель корреляции

 Время учебы на клинического −0,21
 специалиста

 Время учебы на рентгенолога −0,89

 Общее время на медицинское −0,91
 образование после вуза
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К сожалению, непродолжительная по срокам  и поэ-

тому ограниченная по содержанию профперепод-

готовка врачей-рентгенологов применяется для 

реше ния проблемы нехватки соответствующих спе-

циалистов и только усугубляет проблему качества 

базового профессионального образования [13].

Как отмечает А.Г. Шехтман в своих трудах, лу-

чевая диагностика претерпевает буквально рево-

люционные преобразования: разрабатываются 

новые методы лучевой визуализации, меняются 

их технология и техническое оснащение [21]. Стало 

возможным изучение тонких анатомических дета-

лей, в том числе с получением трехмерных изобра-

жений, исследование диффузионно-перфузионных 

процессов, построение функциональных и вирту-

альных моделей органов и патологи ческих образо-

ваний. Новые горизонты обозна чились в связи 

с развитием молекулярной радиологии. На базе 

биологических и лучевых технологий строят “моле-

кулярные изображения“ (Molecular Imaging) и “био-

химические изображения” (Bio chemical Imaging) 

[22]. По данным С.Н. Воль хина и Т.Э. Галкина, в ХХI 

веке произошли существенные структурные изме-

нения в сфере трудовой занятости врачей, которые 

определяют постоянную потребность в повышении 

профессиональной квалификации, росте их про-

фессиональной компетентности, мобильности [23]. 

Именно поэтому специальность рентгенолога от-

несена к пятой по сложности категории тяжести 

труда из шести возможных [24].

По результатам исследования А.В. Стрыгина, 

приоритетными видами профессиональной под-

готовки для врачей-специалистов по МРТ и КТ яв-

ляются клиническая ординатура и специализация 

на рабочем месте в ведущих медицинских центрах 

[25]. Эти данные совпадают с проведенным нами 

анализом, согласно которому наименьший про-

цент ошибок допускают врачи, проходившие обу-

чение в ординатуре по рентгенологии, а процент 

клинически не значимых расхождений обратно 

пропорционален времени учебы на рентгенолога. 

При этом, к сожалению, более трети врачей-рент-

генологов (40%) из анализируемого списка не 

имеют первичного последипломного медицин-

ского образования по рентгенологии, а только 

проходили профпереподготовку. Следует особо 

подчеркнуть, что именно зависимость от продол-

жительности образования влияла на результат, 

а не стаж работников, как показано и в исследова-

нии А.А. Александровского и соавт. [26]. Это под-

тверждает необходимость перехода на новые 

образовательные стандарты на всех этапах для 

подготовки компетентных специалистов, аккреди-

тованных на определенный вид медицинской дея-

тельности. 

Заключение
Проведенный анализ показал, что наибольший 

средний процент диагностических ошибок допу-

скают врачи, проходившие только профессио-

нальную переподготовку по специальности “рент-

генология”. При этом имеются достоверные 

разли чия между группами врачей, имеющих наи-

больший 4,10% (профессиональная переподго-

товка после клинической ординатуры) и наимень-

ший 1,84% (клиническое образование + рентгено-

логия) процент клинически значимых расхожде-

ний (p = 0,05, при нормативном значении критерия 

Стьюдента 2,16). Обратная зависимость процента 

диагностических расхождений по отношению 

к времени обучения по специальности (значение 

коэффициентов корреляции по данному показате-

лю наиболее близко к −1,00) является значимым 

подтверждением необходимости исключения 

профес сиональной переподготовки в течение 

576 часов для допуска к профессиональной дея-

тельности врачей-рентгенологов. Дополнительно 

выявлено отсутствие корреляции между совер-

шенными ошибками и продолжительностью как 

общего врачебного стажа, так и времени работы 

по специальности (коэффициенты корреляции со-

ставили 0,15 и −0,16), может быть дополнитель-

ным обоснованием для повышения уровня оплаты 

труда специалиста не только от стажа, но и от 

процента корректно и качественно проведенных 

исследований. 
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Комментарий редакции

Статья “Влияние объема постдипломного об-

разования врачей-рентгенологов на количество 

диагностических ошибок”, несомненно, представ-

ляет большой интерес и посвящена очень важной 

и актуальной тематике, а именно: подготовке вра-

чей по специальности “рентгенология”. 

Данный вопрос давно и неоднократно обсу-

ждался на различных уровнях и форумах. И сегод-

ня ни у кого не возникает сомнений, что наилуч-

шую и наиболее полную подготовку будущий врач-

рентгенолог может получить только в клинической 

ординатуре. 

Во-первых, это обусловлено необходимостью 

освоения клинических основ рентгенологии (рент-

генология является клинической дисциплиной), 

освоением большого количества методов и мето-

дик, которые входят сегодня составной частью 

в подготовку рентгенолога (КТ, МРТ, УЗИ, ангио-

графия, радиоизотопная диагностика). 

Конечно, трудно себе сегодня представить 

подготовку хорошего специалиста за 560 ч, даже 

если за плечами врача годы работы по какой- либо 

клинической специальности. Но еще труднее себе 

представить, что можно подготовить врача-рент-

генолога из врачей, выходцев из таких не клиниче-

ских дисциплин, как врач спортивной или водолаз-

ной медицины, кибернетика, биофизика. 

Наверное, значительный дефицит врачей-

рент генологов на сегодняшний день допускает 

возможность подобной профессиональной под-

готовки, однако следует признать, что эта мера  не 

может обеспечить и гарантировать качественную 

подготовку специалиста. 

Этой важной проблеме и посвящена статья 

авто ров. Доказательную базу статьи авторы по-

строили на анализе заключений 85 врачей-рентге-

нологов, работающих в амбулаторно-поликлини-

ческой системе.

Результаты анализа диагностических ошибок 

были соотнесены с возрастом врачей-рентгено-

логов, формой образования по специальности 

“рентгенология”, продолжительностью работы. 

Конечно, полученные результаты работы носят 

предварительный характер, но даже они подтвер-

ждают необходимость углубленного обучения рент-

генологии, которое, конечно, обеспечивается, 

в большей степени в клинической ординатуре. 

Однако, и на это справедливо указывают авто-

ры статьи, высокий профессионализм врача-рент-

генолога обусловлен не только формой первичной 

подготовки, но и последующим постоянным об-

учением в системе непрерывного медицин ского 

образования. И это уже всецело зависит от самого 

специалиста и его мотивации в овладении всеми 

тонкостями профессии.

Не все положения статьи носят бесспорный 

характер. 

С этих позиций статья представляет интерес. 

Конечно, целесообразно продолжить накопление 

и анализ материала. Полагаю, что опубликование 

статьи вызовет живейший профессиональный 

инте рес и множество откликов, принимая во вни-

мание, как этот вопрос обсуждался на конгрессе 
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