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Введение. в свете развития социального и 
технологического прогресса, а также общих 
процессов в системе охраны здоровья населе-
ния различных регионов страны и мирового 
общества происходит качественное и количе-
ственное совершенствование службы лучевой 
диагностики [ (кучеренко в.З., 2002), (михай-
лова Ю.в., 2002), (портной л.м., 2002), (тер-
новой С.к., 2005), (Филатов в.Б., 2006), (Шей-
ман и.м., 2006) (Becker g.j., 2000)]. 

основным направлением развития техноло-
гий приходят на новые методы диагностики и 
модернизация таких методов как: магнитно-ре-
зонансная томография (мрт), мультиспираль-
ная компьютерной томографии (мСкт), пози-
тронно-эмиссионой томографии (пЭт). отме-
чается интенсивный рост диагностических 
аппаратов с совмещенной технологией для он-
кологических стационаров и клиник, пЭт-кт, 
пЭт -мрт. остаются вопросы повышения эф-
фективности оказания высокотехнологичной 
медицинской помощи, актуальность, которых, 
сохраняется для здравоохранения российской 
Федерации.

Цель исследования.  разработать модель и 
приоритетные направления совершенствова-
ния организации службы лучевой диагностики 
и обоснование модели в медицинских органи-
зациях на примере многопрофильного стацио-
нара для детей ФГБоу во СпБГпму россий-
ской Федерации. 

Задачи исследования: оценка главных про-
блем в организации лучевой диагностики; ана-
лиз работы службы лучевой диагностики ста-
ционара для детей ФГБоу во СпБГпму рос-
сийской Федерации, на основании 
социологического опроса; оценка высокотех-
нологичных методов исследования в полно-
ценном обследовании пациентов с сосудистой 
патологией; повышения эффективности орга-
низации лучевой диагностики; методические 
рекомендации при назначении диагностиче-
ских процедур. 

Материалы и методы. оценка организа-
ции лучевой диагностики проводилась на базе 
педиатрического университета, исследование 
представляет социологический опрос пациен-
тов и врачей направляющих на исследования в 
службы лучевой диагностики СпБГпму, а 
также годовые отчеты отделения лучевой диа-
гностики. 

Результаты. по данным годового отчета в 
отделении лучевой диагностики выполняется 
более 50000 тысяч различных исследований, в 
основном это ультразвуковые сканирование 
(68,9%), магнитно-резонансная томография 
(20,7%), мультиспиральная компьютерная то-
мография (10,4%). анкетирование врачей на-
правляющих на исследования (опрошено 55 
респондентов). из них врачи сердечнососуди-
стой хирургии 11,6 ± 2,4%, хирургии и травма-
тологии — 37,2 ± 3,7%, перинатального цен-
тра — 7,0 ± 1,9%, нейрохирургического отде-
ления — 9,3 ± 2,2%, врачи в других 
областях — 34,9 ± 3,6% 

пациенты в количестве 153 человек с пато-
логией сосудистой системы получившие об-
следования в отделении лучевой диагностики, 
для определения выборки респондентов с до-
верительностью 95% были проанкетированы 
110 пациентов. выявленные причины направ-
ления на лучевые исследования превалируют 
заболевания нервной и костно-мышечной си-
стем, соединительных тканей, новообразова-
ния, травмы и последствия травм. Эти классы 
болезней определяют 88,1% объемов проводи-
мых лучевых методов исследования. 

 по данным анкетирования, среди пациен-
тов, проходивших исследование, наибольшую 
долю составляли дети в возрасте 7–14 лет — 
42,7%, в том числе в возрасте 7–10 лет — 
21,8% и 11-14 лет — 20,9%.  На долю детей в 
возрасте до 1 года приходилось 12,2%, 1-2 
лет — 11,7%, 3–6 лет — 19,9% и 15–17 лет − 
13,5%, что в целом соответствует структуре 
пациентов детского стационара.
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пациенты, получившие обследование в отде-
лении лучевой диагностики из отделения сосу-
дистой хирургии большая часть (63,1%) прожи-
вали в Санкт-петербурге, 7,6% в ленинград-
ской области и почти треть (29,3%) прибыли на 
лечение из других регионов страны. 

данные анкетирования позволили выявить 
основные аспекты работы лучевой диагности-
ки, такие как время ожидания исследования, 
компетенции персонала и о влиянии исследо-
вания на пациента. 

время ожидания исследования в среднем 
составляет 3,2 ± 0,7 дня, высокотехнологичных 
методов диагностики (мрт и мСкт) — 4,3 ± 
0,8 дня. 

Наличие продолжительного ожидания иссле-
дования отмечают 25,6—32,6% опрошенных; в 
то же время 21,8 ± 2,6% пациентов направляют-
ся на лучевые исследования без достаточного 
обоснования, что приводит к превышению на-
грузки врачей службы лучевой. 

в качестве компетенций персонала у всех 
опрошенных пациентов не было никаких со-
мнений. Субъективная оценка опрошенных па-
циентов в деятельности сотрудников отделе-
ния лучевой диагностики показала, что в боль-
шинстве случаев 
(84,6%) сотрудники отделения всегда вежливы 
и внимательны к пациентам, 4,3% родителей 
отметили эпизодическую невнимательность 
сотрудников, 11,1% − затруднились ответить 
на поставленный вопрос.

 в структуре опрошенных критических за-
мечаний о вреде исследования не выявлено, 
что может быть связано с неосведомленностью 
пациентов о процедуре. 

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием 
программы «statistica 6.0». для оценки досто-
верности полученных результатов проводилась 
оценка средней ошибки средней величины (m) 
и среднего квадратического (сигмального) от-
клонения.

Выводы.
1. ресурсная база службы лучевой диагно-

стики позволяет в полном объеме проводить 

весь комплекс видов исследований всем паци-
ентам.

2. по мнению врачей службы лучевой диа-
гностики, отмечается высокий спрос на луче-
вые методы исследования, прежде всего на 
мрт, мСкт и уЗи. 

3. методические подходы к определению по-
требности в методах лучевой диагностики позво-
ляют проводить расчет потребности и объемов 
диагностических исследований  для обеспечения 
непрерывной и стабильной работы всех отделе-
ний многопрофильного стационара, а также со-
кратить время ожидания исследований. 

4. осведомленность родителей в исследова-
нии поможет снизить негатив и непонимание в 
исследовании, тем самым уменьшить время на 
объяснение по процедуры, что в совокупности 
может повысить пропускную способность от-
деления. (Стрыгин а.в., 2009)
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