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Телерадиологии в глобальной
перспективе: достигнутый
уровень

ифровые технологии яв-
ляются неотъемлемой со-
ставляющей современной
лучевой диагностики. В гло-
бальной перспективе про-

исходит замена аналогового обору-
дования на цифровое, повсеместно
распространена дистанционная ра-
бота врачей, функционирует громад-
ное количество отраслевых, специа-
лизированных информационных си-
стем, созданы территориальные цент-
рализованные архивы изображений
(от уровня города до уровня страны).
С организационно-управленческой
точки зрения современная лучевая
диагностика базируется на систем-
ном применении телемедицинских
технологий. Вместе с тем, цифрови-
зация лучевой диагностики происхо-
дила эволюционным путем [1,2,6].
Для дальнейшего развития необхо-
дим системный подход, включающий
обоснованное целеполагание, осо-

знание опыты, понимание трендов,
вызовов, возможностей. Для реали-
зации такого подхода необходима си-
стематизация достигнутого уровня.
Ранее нами выполнена  работа по об-
общению опыта применения телера-
диологии в Российской Федерации
[3]. В данной статьи мы провели си-
стематизацию в глобальной перспек-
тиве.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Цель исследования – системати-
зировать данные о достигнутом
уровне, возможностях и ограниче-
ниях применения телемедицинских
технологий в лучевой диагностике на
международном уровне. 
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селективный обзор литературных источников.
Отбор источников осуществлялся с примене-
нием библиографических базы данных «Pubmed»,
глубина поиска – 15 лет. В обзор включались
только оригинальные научные статьи, опублико-
ванные в рецензируемых журналах. Рассматри-
вались публикации об опыте применения те-
лерадиологии, в том числе, о применении теле-
медицинских технологий для повышения доступ-
ности, качества лучевых исследований, опти-
мизации управления ресурсами профильных ди-
агностических служб.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Распространенность
Достоверно систематизировать статистиче-

ские данные о распространенности телерадио-
логии в глобальной перспективе затруднительно
в силу того, что в публикациях обычно приво-
дятся результаты социологических опросов, до-
вольно разнообразных с позиций репрезента-
тивности. Тем не менее, о стремительном рас-
пространении телерадиологии – как способа ре-
шения организационно-кадровых проблем и
обеспечения доступности медицинской помощи –
свидетельствует такая статистика. На рынке
США работают сотни компаний, предоставляю-
щих услуги по дистанционной интерпретации ре-
зультатов лучевых исследований; а также –
несколько крупных академических центров. На-
пример, телемедицинский центр Аризонского
университета в период 1997-2009 гг. провел
свыше 1 миллиона телерадиологических кон-
сультаций для более чем 30 медицинских орга-
низаций [32-33].  В 2013 г. в странах Западной
Европы не менее 65% врачей лучевой диагно-
стики использовали возможности телерадиоло-
гии (большинство из них, 68% – коммерческие
сервисы) [48-49]. По результатам опроса Euro-
pean Society of Radiology в 2016 г. около 71% ев-
ропейских медицинских организаций исполь-
зовали те или иные телерадиологические сер-
висы; при этом 20,8 % респондентов применяли
дистанционные описания более чем для 25%
собственных исследований [16,21-22]. В Японии
с 2006 по 2012 гг. количество больниц и клиник,
использующих телерадиологию, увеличилось на
69,6% и 18,1% соответственно; при этом меди-
цинские организации, расположенные в малых
городах и сельской местности, практиковали те-
лемедицину достоверно чаще [42,43]. 

Опубликованные данные гетерогенны, но
общая тенденция ясна – в период 2000-2015 гг.

произошел интенсивный рост телерадиологиче-
ских услуг в глобальной перспективе. В настоя-
щее время, с точки зрения глобального рынка,
наибольший объем услуг в сфере телерадиоло-
гии приходится на США – здесь потребляется
более 60% услуг по дистанционной интерпрета-
ции. А среди поставщиков таких услуг все более
усиливают лидерство страны Азиатско-Тихо-
океанского региона [29].

Стоит отметить, что на фоне широчайшего
распространения телерадиологии, тем не менее,
определенный критицизм сохраняется. В числе
негативных результатов массового использования
дистанционных услуг указываются «коммодиза-
ция», снижение качества, уменьшение тарифов на
услуг [39]. Однако, такие работы носят единичный
характер. Традиционной проблемой телерадиоло-
гии было и остается ограничение коммуникаций с
лечащим врачом и недостаточный объем клиниче-
ских данных о пациенте [48-49].

Примечательно, как со временем изменилась
востребованность телерадиологии с позиций мо-
дальностей. В 1999 г. 95% дистанционных интер-
претаций требовались для КТ, 84% – для ультра-
звуковых исследований, 69% – для радионуклид-
ных, 47% – МРТ и лишь 43% – для классической
рентгенографии [37]. А по данным современных
маркетинговых анализов именно классическая
рентгенография стала доминирующим сегментом
на рынке телерадиологических услуг (отчасти это
объясняется глобальным старением населения и
увеличением числа исследований стоматологиче-
ского и ортопедического профиля) [6,29].

В период 2000-2010 гг. в Европе и Северной
Америке интенсивно разворачивались телера-
диологические сети, охватывающие медицин-
ские организации административно-террито-
риальных единиц или целых стран.  Применя-
лись различные организационно-технические
варианты создания единых цифровых про-
странств, исходя из местных особенностей,
условий и специфических задач. Публикации
этого периода посвящены более инженерным и
концептуальным аспектам; интенсивно дискути-
ровались вопросы международной телерадио-
логии, лицензирования и взаимного признания
практик, систематизировались вопросы инстал-
ляции и эксплуатации PACS. В качестве показа-
телей эффективности многочисленные авторы
из Австралии, Австрии, Германии, США, Финлян-
дии, Франции и т.д. использовали, в основном,
технологические параметры, характеризующие
работу оборудования, сетей передачи данных и
т.д. [5,7,12,20,34,46,47,59,60,63,64]. Появляются
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отдельные публикации об экономической эф-
фективности  [18,25-27,44,51].

Модели применения
Можно констатировать, что за последние 15

лет четко сформировались модели применения
телерадиологии [11,14,41,45,51-52,58,67]:

– деятельность медицинских организаций с
постоянной дистанционной работа врачей луче-
вой диагностики;

– обеспечение бесперебойной работы диагно-
стических отделений (подключение дистанционных
специалистов в ночные часы, по выходным дням);

– централизация описаний результатов лу-
чевых исследований;

– экспертные консультации («второе мнение»);
– интерпретация результатов исследований

врачами по субспециализациям;
– предоставление медицинских услуг, в том

числе, профилактических, населению особых
территорий (изолированные, труднодоступные,
с крайне низкой плотностью населения);

– международные телерадиологические
сети (неформальные объединения врачей, бла-
готворительные проекты и т.д.).

Посредством телерадиологии реализуется
возможность выполнения лучевых исследований
без непосредственного наличия врача-рентгено-
лога или радиолога в медицинской организации.
Для труднодоступных территорий, небольших
больниц, учреждений в сельской местности,
офисов общей практики такой подход оптима-
лен. Создается возможность установить диагно-
стический аппарат, принять на работу рентгено-
лаборанта (техника) и организовать выполнение
исследований с дистанционной интерпретацией
врачом-специалистом. В зависимости от особен-
ностей законодательства той или иной страны
возможны различные варианты реализации (на-
пример, в Германии больница может не иметь
штатного радиолога, но «внешний» консульти-
рующий специалист должен иметь возможность
при необходимости прибыть в медицинскую ор-
ганизацию в установленный срок [52-52]). В за-
висимости от сложности методики отдаленный
консультант может не только интерпретировать
результаты, но и управлять исследованием, конт-
ролировать укладку, протокол и т.д. [25-28,40].

В Северной Америке очень распространено
использование телерадиологии для обеспече-
ния бесперебойной работы отделений и боль-
ниц. В дневные смены описания результатов
исследований обеспечивается персоналом дан-
ной медицинской организации, а в ночные, по
выходным и праздничным дням – «внешними»

консультантами дистанционно. Продуктивность
диагностических служб, которые используют те-
лерадиологию для обеспечения круглосуточной
работы, превышает на 27% аналогичный пока-
затель отделений, работающих исключительно
«своими силами». Такой результат зафиксиро-
ван при анализе изменений трудовой нагрузки
на врачей-радиологов за 17 лет [8]. Модель при-
менения телерадиологии для обеспечения бес-
перебойной работы носит массовый характер. В
последнее время ее значимость еще более воз-
росла за счет предоставления дистанционных
услуг по субспециализациям [32-33]; о чем бо-
лее подробно будет сказано дальше. 

Бесперебойность может быть обеспечена не
только за счет «внешних» услуг (аутсорсин-га), но
и путем более рационального использования
собственных ресурсов. Централизация описаний
результатов лучевых исследований в пределах
филиальной сети одной организации обеспечи-
вает лучшее управление ресурсами; при этом опи-
сание выполняется в среднем за 30 минут [58,67].
Обычно в исследованиях фигурируют крупные
сети академических или частных клиник, а потен-
циальная значимость централизации в первичном
звене здравоохранения практически не изучена.

Распространенной моделью телерадиологии
является «второе мнение» – проведение эксперт-
ных телемедицинских консультаций. Обыч-
но в таких случаях врач лучевой диагностики вы-
полняет некое исследование и, при наличии пока-
заний или иной необходимости, отправляет его
результаты для получения экспертного мнения
квалифицированного коллеги. Изучаются техниче-
ские, организационные и финансовые аспекты
организации экспертных телерадиологических
консультаций [50]. Показана эффективность экс-
пертных телеконсультаций, проводимых с учетом
субспециализаций между больницами в сельской
местности и университетскими клиниками, про-
фильными центрами: за 6 лет возрос уровень зна-
ний и навыков консультируемых врачей, о чем
свидетельствует снижение количества некоррект-
ных диагнозов с 27% до 3% [57]. 

Вместе с тем, остается неизученным вопрос
определения потребности в объеме экспертных
телемедицинских консультаций. Предпринима-
лись попытки определения количества транспор-
тировок и эвакуаций пациентов, которые потен-
циально можно «заменить» телерадиологиче-
скими консультациями [9], однако конкретные по-
казатели потребности так и не были определены.
Отсутствие объективных параметров затрудняет
планирование и управление работой служб 8
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лучевой диагностики, следовательно требуются
дальнейшие научные исследования данного во-
проса, в том числе, анализ динамики обращае-
мости за подобными услугами.

Субспециализации
Телерадиология представляет собой ин-

струмент для организации описаний результатов
лучевых исследований по субспециализациям. В
таком случае дистанционно взаимодействуют
клиницист и радиолог «узкой» специализации с
целью экспертной интерпретации результатов
исследования и оптимизации плана лечения;
эффективная реализация модели улучшает ка-
чество и исходы медицинской помощи [15,19].
Особо подчеркивается важность субспециали-
зации в педиатрии [10].

Детально изучено значение субспециализа-
ций врачей в лучевой диагностике злокачествен-
ных опухолей. У пациентов с новообразованиями
органов грудной клетки повторное стадирование,
проводимое врачом-радиологом с субспециали-
зацией (в условиях экспертного центра третьего
уровня медицинской помощи), является досто-
верно более точным и оказывает позитивное
влияние на всю тактику лечения [13]. В целом, по-
казано, что удельный вес значимых расхождений
между описаниями новообразований врачами-ра-
диологами и радиологами-специалистами дости-
гает 41-49%, при этом достоверно меняются
классификация стадии процесса (34-56%), так-
тика лечения (38-98%) и прогноз (95%) [19]. 

В глобальной перспективе субспециализа-
ция в лучевой диагностике стала своеобразным
стандартом [15]. Однако, практическая реализа-
ция этого стандарта крайне затруднена кадро-
вой проблемой (наличием и доступностью
врачей-экспертов требуемого профиля, осо-
бенно в первичном звене), а также более высо-
кой стоимостью дистанционных описаний по
субспециализациям [32-33,62]. Исходя из ска-
занного, можно утверждать, что дистанционные
описания по субспециализациям чрезвычайно
важны, однако требуется научная разработка
механизмов их экономически доступной реали-
зации, в том числе, на первичном уровне ме-
дико-санитарной помощи.

Скрининг 
Телемедицинские технологии успешно при-

меняются для реализации массовых профилак-
тических осмотров посредством лучевых ме-
тодов. Например, в программах скрининга рака
молочной железы хорошо изучены технические
аспекты подготовки и, при необходимости,
оцифровки результатов маммографии, особен-

ности их трансляции [24,54-56,66]. Применяется
двойное чтение в виде экспертных телеконсуль-
таций специалистами профильного онкологиче-
ского центра для всех случаев, когда при
первичном чтении выявлено злокачественное
новообразование. При такой форме работы раз-
личные расхождения выявляются в 16% случаев,
клиническая тактика изменяется в 7,1%, диагноз
уточняется в 4,4% (включая идентификацию зло-
качественности, распространенности) [65]. 

Телерадиология успешно используется для
организации скрининга колоректального рака
посредством КТ-колонографии среди населения
особых территорий.

Например, в Португалии для жителей архи-
пелага Мадейра, в США – для населения индей-
ских резерваций (КТ-скрининга колоректально-
го рака на основе телерадиологии имеет чувстви-
тельность для полипов 6-9 мм составляет 46%,
прогностическая ценность позитивного резуль-
тата 41% [23]). Также португальскими исследова-
телями зафиксированы более высокие резуль-
таты диагностическая точность дистанционной
интерпретации КТ-колонографии: для аденом ≥6
мм чувствительность 98,11%, специфичность
90,97%, прогностическая ценность позитивного
результата 56,52%, негативного – 99,75%; для нео-
плазий 6 мм чувствительность 100%, специфич-
ность 87,07%, прогностическая ценность пози-
тивного результата 34,78%, негативного – 100%.
Для работы с изображениями применялась спе-
циализированная веб-система [38].

Таким образом, телерадиология может обес-
печить реализацию превентивных задач систе-мы
здравоохранения. Телемедицинские технологии
являются инструментом выбора при организации
скрининга в условиях ограниченных ресурсов,
для населения изолированных, удаленных, труд-
нодоступных территорий [25-27]. Однако, приве-
денные публикации носят дискретный характер.
Нет сведений о применении телерадиологии в
рамках масштабных скрининговых программ (на-
пример, для более эффективного использования
ресурсов и контроля качества).

Развивающиеся страны
Во многих странах Африки и Азии успешно

используется концепция «телемедицина в усло-
виях ограниченных ресурсов». Она подразуме-
вает применение самых простых и доступных
информационных технологий (вкупе со стандар-
тизированными методиками) для обеспечения
дистанционной поддержки, консультирования и
обучения. Телемедицинское взаимодействие
может происходить как внутри страны, так и на
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международном уровне. Во множестве ситуаций
для оцифровки результатов лучевых исследова-
ний применяются стандартные цифровые фото-
камеры, в том числе, встроенные в мобильные
устройства. Около 2010 г. для обеспечения стан-
дартизации и качества цифровой фотосъемки
проводились специальные исследования, публи-
ковались методические рекомендации [36,61].
Для многих стран и отдельных ситуаций вопросы
цифровой фотосъемки результатов лучевых ис-
следований отчасти сохраняют свою актуаль-
ность и сейчас. В настоящее время существует
целый ряд именно телерадиологических про-
ектов для развивающихся стран, реализуе-
мых благотворительными организациями. При
этом активно публикуются сведения о количе-
стве и качестве проведенных телеконсультаций
[4,35,30-31,43,53-54,68-69]. Например, при дис-
танционной интерпретации случаев с подозре-
нием на туберкулез коррекция диагноза за-
фиксирована для 10,5% случаев, тактика лече-
ния меняется в 23,5%, а в 1,3% туберкулез был
выявлен только благодаря телерадиологической
консультации [17]. Сильная сторона концепции
«телемедицина в условиях ограниченных ресур-
сов» – хорошо разработанные и апробирован-
ные методологии телемедицинского взаимо-
действия, которые, при необходимости, замеча-
тельно «переносятся» на более продвинутую
техническую инфраструктуру. Более того, кон-
цепция «телемедицина в условиях ограниченных
ресурсов» не всегда связана с экономическими
проблемами. Ее принципы и подходы могут ус-
пешно применяться и на особых территориях
(арктические, пустынные регионы, крайне низ-
кая плотность населения и т.д.) экономически
развитых государств.

В завершении селективного обзора необхо-
димо констатировать следующий факт: с учетом
объема публикаций и значимости вопросы приме-
нения телемедицинских технологий для контроля
качества, оценки качества самих телерадиоло-
гических услуг, а также аспекты применения мо-

бильных технологий для дистанционной интерпре-
тации результатов лучевых исследований требуют
отдельных исследований. Практически не изучен
вопрос предоставления телерадиологических
услуг в формате «пациент-врач». 

ВЫВОДЫ

Таким образом, можно констатировать сле-
дующие положения. Применение телемедицин-
ских технологий в лучевой диагностике в целях
обеспечения бесперебойной работы отделений,
для обслуживания населения особых террито-
рий, поддержки принятия решений является хо-
рошо изученным подходом, эффективность
которого не вызывает сомнений. 

Вместе с тем, значение телемедицины в
управлении ресурсами службы лучевой диагно-
стики практически не изучено, отсутствуют под-
ходы к определению потребности в разных
формах и видах телемедицинских консультаций
результатов лучевых исследований. Также, прак-
тически не изучены аспекты применения телера-
диологии для внедрения описаний по субспе-
циализациям в первичном звене здравоохране-
ния. Требуют дальнейшего изучения возможно-
сти и методологии применения телемедицинских
технологий для организации контроля качества
в масштабах службы лучевой диагностики адми-
нистративно-территориальной единицы.

Не взирая на накопленный опыт и в гло-
бальной перспективе требуют дальнейшего из-
учения методические аспекты применения
телерадиологии в качестве инструмента органи-
зации, обеспечения непрерывного улучшения
качества, управления ресурсами. Практически
не изучена роль телерадиологии в обеспечении
масштабных скрининговых программ. /

Исследование не имело спонсорской под-
держки.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта
интересов. 

РЕЗЮМЕ

В глобальной перспективе телемедицинские технологии в лучевой диагностике широко и успешно применяются для
обеспечения бесперебойной работы отделений (аутсорсинга услуг по описанию результатов исследований), для об-
служивания населения особых территорий, поддержки принятия решений. Вместе с тем, требуют дальнейшего из-
учения вопросы применения телерадиологии в масштабных программах скрининга, в качестве инструмента
организации, обеспечения непрерывного улучшения качества, управления ресурсами; не изучены вопросы приме-
нения телемедицины для обеспечения описаний по субспециализациям в первичном звене здравоохранения. 

Ключевые слова: телемедицина, лучевая диагностика, телерадиология, контроль качества, управление.
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