
7

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

https://doi.org/10.29188/2712-9217-2023-9-1-7-20 
Новые подходы к  
диагностическим  
информационным системам  
в радиологии 
Литературный обзор 
А.Г. Бажанов1, А.В. Соловьев2,5, А.О. Чернов1, В.Е. Ушаков1, А.Н. Шапиев5, 
Е.В. Соколова4, В.А. Гомболевский3, В.Е. Дробаха6, А.Е. Николаев1 
1 ООО «Телерадиология и Информационные Системы», IT-департамент; д. 28, ул. Соколова-Соколенка,  
Владимир, 600027, Россия  

2 ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента 
здравоохранения города Москвы»; д. 24, стр. 1, ул. Петровка, Москва, 127051, Россия 

3 АНО «Институт искусственного интеллекта»; д. 32, к. 1, Кутузовский просп., Москва, 121170, Россия 
4 ООО «Сбер», Лаборатория по Искусственному Интеллекту; д. 44-48, корп. 3, стр. 1, ул. Бакунинская, Москва, 

107082, Россия 
5 ГБУЗ «Морозовская детская городская клиническая больница Департамента здравоохранения города 

Москвы»; д. 1/9, 4-й Добрынинский переулок, Москва, 119049, Россия 
6 ФГБОУ ВО «ПГМУ им. ак. Е.А. Вагнера» Минздрава России; д. 26, ул. Петропавловская, Пермь, 614990, 

Россия 
 
Контакт: А.В. Соловьев, atlantis.929292@gmail.com  
 
Аннотация: 
 

Первые электронные информационные системы для помощи составления радиологических отчетов появились еще в се-
редине 1960-ых годов и были внедрены в первую очередь в отделениях лучевой диагностики здравоохранения. 

Благодаря развитию и достижениям в области информационных технологий в радиологии, была внедрена система 
архивации и передачи изображений (Picture Archiving and Communication System (PACS)), это способствовало умень-
шению этапов рабочих процессов в рутинной практике врача радиолога в сравнении с использованием классических 
систем в основе, которых пленки и бумага.  

Также использование PACS привело к повышению эффективной работы отделения лучевой диагностики ускорив 
получение изображений для врачей диагностов и клиницистов, снизив затраты на отделение, ускорив написание про-
токолов исследований, увеличивая количество исследований для проведения и описания.  

Использование современных информационных систем имеет ряд преимуществ, таких как хранение большого ко-
личества данных, объединение и хранение разрозненных информационных систем медицинской организации, получе-
ние полного доступа к электронной медицинской карте пациента, что в свою очередь, ускоряет рабочие процессы и 
увеличивает эффективное взаимодействие персонала больницы.  

Таким образом, трудно переоценить значимость таких систем для врачей лучевой диагностики и врачей других спе-
циализаций, что может повлиять на диагностику и улучшение качества оказания помощи пациентам. 
В данном обзоре собрана актуальная информация о работе информационных систем в отделениях лучевой диагностики.  
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жений; телерадиология; рентгенологическая информационная система; информационная система; медицинская информа-
ционая система. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Первые электронные информационные си-
стемы для помощи составления рентгенологи-
ческих отчетов появились еще в середине 
1960-ых годов и были внедрены в первую оче-
редь в отделениях лучевой диагностики здраво-
охранения [1]. 

Благодаря развитию и достижениям в обла-
сти информационных технологий в лучевой ди-
агностике, была внедрена система архивации и 
передачи изображений (Picture Archiving and 
Communication System (PACS)), это способство-
вало сокращению этапов рабочих процессов в 
рутинной практике врача-рентгенолога по 

сравнению с использованием классических си-
стем, использующих пленку и бумагу. Также ис-
пользование PACS привело к повышению эф- 
фективности работы отделений лучевой диаг-
ностики, ускорив получение изображений для 
врачей, снизив затраты на отделение, ускорив 
подготовку протоколов исследований, высво-
бождая время для потенциального увеличения 
количества исследований. Использование со-
временных информационных систем имеет ряд 
преимуществ: хранение большого количества 
данных, объединение и хранение разрозненных 
информационных систем медицинской органи-
зации, получение полного доступа к электрон-
ной медицинской карте (ЭМК) пациента, что в 
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Abstract: 
 

The first electronic information systems to help compile radiological reports appeared in the mid-1960s and were intro-
duced primarily in radiology departments of healthcare. 

Due to the development and achievements in the field of information technology in radiology, a system of archiving and trans-
mission of images (Picture Archiving and Communication System (PACS)) was introduced, this helped to reduce the stages of 
work processes in the routine practice of a radiologist in comparison with the use of classical systems based on films and paper. 

Also, the use of PACS has led to an increase in the effective work of the radiation diagnostics department by speeding up 
the acquisition of images for diagnosticians and clinicians, reducing the costs of the department, speeding up the writing of 
research protocols, increasing the number of studies to conduct and describe. 

The use of modern information systems has a number of advantages, storing a large amount of data, combining and  
storing disparate information systems of a medical organization, obtaining full access to the electronic medical record of the 
patient, which in turn accelerates work processes and effective interaction of hospital staff. 

Thus, dependence on these information systems by radiation diagnosticians and doctors of other specializations can 
affect the diagnosis and improvement of the quality of patient care.  

This review contains up-to-date information about the work of information systems in radiology departments. 
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свою очередь ускоряет рабочие процессы и 
улучшает взаимодействия между медицинским 
персоналом. Таким образом, применение ин-
формационных систем в лучевой диагностике 
оказывает значительное влияние на объемы и 
качество оказания медицинской помощи насе-
лению [2]. 

В данной статье рассмотрены основные 
элементы и новые подходы к формированию 
информационных систем в отделениях лучевой 
диагностики, патоморфологии и других струк-
турных подразделений. Важными плюсами со-
временных PACS серверов является их мобиль- 
ность. Установка подобных систем не занимает 
много времени, они имеют высокие показатели 
стабильной работы, которая обеспечивается 
при любой скорости локального интернета, что 
в свою очередь позволяет снизить затраты на 
техническое обслуживание и делает ее обще-
доступным вендором.  

 
 РАДИОЛОГИЧЕСКАЯ/ 

ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ  
ИНФОРМАЦИОННАЯ СИСТЕМА 
 

Со временем локальные PACS каждого ди-
агностического аппарата стали объединять в 
единый цифровой архив клиники, совмещать с 
рабочим листом, что позволяло не только стан-
дартизировать работу отделения лучевой диаг-
ностики, но и повышает эффективность его 
работы. При выборе и организации работы ин-
формационной системы в рамках региона, важ-

ным критерием является конечная стоимость 
аппаратных средств и компьютерных комплек-
тующих, на котором будет введена в эксплуата-
цию система PACS, информационная система и 
программа просмотра и обработки изобра- 
жений, что формируют конечную стоимость  
продукта, в особенности, когда планируется 
центральный архив медицинских изображений. 
Разработанные в Российской Федерации ра-
диологические информационные системы (РИС) 
должны соответствовать рекомендациям мини-
стерства здравоохранения (МЗ) Российской 
Федерации (РФ) по обеспечению функциональ-
ных возможностей РМИС от 23.06.2016, а также 
соответствие требованиям МЗ РФ No 911н от 
24.12.2018 «Об утверждении требований к ГИС 
в сфере здравоохранения субъектов РФ», а 
также должны быть включены в реестр отече-
ственного ПО. 

Безусловно, исполнение всех юридических 
аспектов в период создания и использование 
информационной системы остается важным 
для разработчиков и пользователей. Еще одним 
важным и, зачастую, определяющим фактором 
использования и выбора такой системы оста-
ется ее быстродействие и спектр функциональ-
ных возможностей. 

Среди наиболее важных функций выделяют:  
• Администрирование радиологической ин-

формационной системой;  
• Администрирование диагностическим про- 

цессом с наличием сформированного плана ра-
боты и списка пациентов (worklist); 8 
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Сегодняшние PACS / РИС Будущие PACS / РИС

Изображение 
Picture Управление изображениями (DICOM) Возможность управления данными

Архивирование 
Archiving Хранение данных

Обработка данных (подлежащая действию) в том числе при помощи 
алгоритмов на основе ИИ

Коммуникация 
Communication Бесструктурные данные Семантическая сеть* (Открытая Модель Данных Пациента)

Система 
System Оборудование Программное обеспечение

Òàáëèöà 1. Òðåáîâàíèÿ ê PACS â çàâèñèìîñòè îò âðåìåíè  
Table 1. PACS requirements depending on the time

*Семантическая сеть — информационная модель предметной области, имеет вид ориентированного графа. 
*Semantic network is an information model of the subject area, which has the form of an oriented graph. 



• Формирование и выгрузку статистиче-
ской информации по работе отделения, города, 
региона;  

• Обеспечение удобной работы врача-ди-
агноста:  

• Многофункциональная работа с DICOM 
изображениями; 

• Доступ к системе передачи и архивации 
DICOM исследований (PACS);  

• Доступ к клиническим данным пациента; 
• Интеграция программы обработки изоб-

ражений с компьютер-ассистирован-
ным диагностики;  

• Триаж ургентных исследований;   
• Контроль качества проведенных иссле-

дований; 
• Контроль качества протоколов исследо-

ваний; 
• Модули телеконсультаций (телерадио- 

логия, телепатоморфология, теле-ЭКГ и т.д.) 
(рис. 1); 

• Современная интеграция в медицинскую 
информационную систему и национальный 
цифровой контур (рис. 2); 

• Личный кабинет пациента; 
• Возможность формирования региональ-

ного медицинского архива. 
 

 УПРАВЛЕНИЕ  
ДИАГНОСТИЧЕСКИМ  
ПРОЦЕССОМ  

 
На сегодняшний день, необходимость 

управление диагностическим процессом, при 
помощи диагностической информационной си-
стемы, является необходимостью в повышении 
эффективности работы отделения лучевой ди-
агностики. Стандартизация процесса позво-
ляет минимизировать влияние человеческого 
фактора в процессе регистрации данных паци-
ента в системе. Такие данные как анамнестиче-
ские данные, информации о типе услуги, 
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Рис. 1. Внешний вид поисковой системы «Connexum» и «Комета» 
Fig. 1. The appearance of the search engine of radiologic information system «Connexum» and «Kometa» 



формы оплаты, отделения, цели и задачи ис-
следования, могут быть исключены для ввода 
путем их автоматической интеграции.  

Вышеперечисленные возможности поз-
воляют не только сократить время работы с 
паспортными и медицинскими данными и пра-
вильно выбрать протокол сканирования, но и 
врачу акцентировать свое внимание на опреде-
лении задач при описании, что особенно важно 
при ургентных состояниях, при планировании 
хирургического лечения и оценке в динамики 
течения заболевания у онкологических пациен-
тов. 

Поскольку радиологи и другие врачи 
становятся все более зависимыми от информа-
ционных систем, установлено, что улучшенный 
доступ к полной электронной медицинской ин-
формации о пациенте может повлиять на каче-
ство диагностического процесса и потенциаль- 
но улучшить результаты лечения пациентов. Со-
временные информационные системы спо-
собны обеспечить ряд преимуществ, связывая 
разрозненные информационные системы боль-
ниц, содержащих уникальные источники пер-
вичных данных о пациенте, такие как PACS для 
диагностических изображений, РИС для  8 
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Рис. 2. Современная интеграция в медицинскую информационную систему 
Fig. 2. Modern integration into the medical information system 
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планирования обследования и отчетности по 
диагностике, а также общие информационные 
системы больницы для других клинических дан-
ных.  

Планирование обследования: 
● Идентификация пациента в ЕРП/ЕРЗЛ 

при создании направления 
● Определение ресурса при создании на-

правления:  
1) кабинет выполнения исследования;  
2) диагностическое устройство;  
3) рентгенолаборант;  
4) врач-рентгенолог. 
Зачастую, врачи рентгенологи получают 

только медицинские изображения для интер-
претации без предоставления клинических дан-
ных о пациенте, либо не полные клинические 
данные, которые не полностью информируют о 
состояние пациента по сформулированной 
цели обследования в направлении на исследо-
вание.   

Предоставляемые данные, часто являются 
краткими, неструктурированными и, возможно, 
неточными. Растущий интерес к пациент-цент-
ричной, персонализированной медицине и по-
вышению качества оказания медицинской 
помощи формирует задачи преодоления этих 
проблем.  Корректное введение первичных ста-
тистических данных, для учета, в том числе де-
мографических и клинических показателей 
жизненно важен для управления процессами 
внутри медицинской организации, а также 
важен для врача рентгенолога в выборе опти-
мального метода исследования и протокола 
сканирования, с качественной последующей 
интерпретацией результатов обследования и 
формирования рекомендаций по дальнейшему 
ведению пациентов. 

Управление информационной системой яв-
ляется сложным процессом, включающим в 
себя управлением реестром пользователей, 
реестром диагностических устройством, мони-

Рис. 3. Рабочее окно специалиста IT-службы в PACS 
Fig. 3. Working window for IT service specialist, which setting up PACS 



торинг состояния ресурсов серверов для пред-
упреждающего реагирования и обеспечения 
бесперебойности работы, мониторинг за систе-
мой уведомления о событиях. Безопасное управ- 
ление системой осуществляется представите-
лями IT-службы в штатном порядке (рис. 3). 

 
 ТЕЛЕРАДИОЛОГИЯ,  

ТЕЛЕПАТОЛОГИЯ И ДРУГИЕ 
ВЫЗОВЫ ДЛЯ ДИС 

 
В Российской Федерации был внедрен по-

рядок организации и оказания медицинской по-
мощи с применением телемедицинских тех- 
нологий согласно приказу Минздрава РФ от 
30.11.2017 г. №965н и вступил в силу в январе 
2018 года [3]. 

Телемедицинские технологии в РФ преиму-
щественно распространены для решения диаг-
ностических задач в сфере лучевой и функ- 
циональной диагностики занимая лидирующее 
положение в данной области здравоохранения 
страны. Для этого были установлены радиоло-
гические информационные системы, которые 
работают в отдельных медицинских организа-
циях и в целых административно-территориаль-
ных единицах, таким образом во многих субъ- 
ектах РФ на основе РИС был создан централи-
зованный архив медицинских изображений 
(ЦАМИ) благодаря которому объединяется множе-
ство рабочих мест и диагностических устройств, 
а результаты накапливаются в ЦАМИ. Это при-
вело к большим плюсам, таким как: быстрой пе-
редаче данных между удаленными лечебно- 
диагностическими участниками процесса, умень-
шение повторного (дублирующего) исследова-
ния за счет доступа к ранее сделанным пер- 
вичным диагностическим изображениям [4]. 

Финансовые показатели работы радиоло-
гических телемедицинских технологий   пред-
ставлены в сравнительном анализе статисти- 
ческих показателей и финансовых затрат отде-
ления пилотной медицинской организации до 
(2016 г.) и после (январь-июнь 2017 г.) При ана-
лизе отчетности было установлено [3, 4]: 

● зафиксировано снижение фонда оплаты 
труда на 59%;  

● выявлено снижение затрат на фотолабо-
раторию на 40% при переходе на цифровую 
рентгенографию;  

● установлено снижение себестоимости 
одного исследования до 30%;  

● определено сокращение помещений, за-
нимаемых отделениями на четверть.  

Согласно данных изученного финансового 
отчета, было установлено, что объем Сэконом-
ленны (сохраненных) средства (в размере до  
19,2 млн руб.) значительно превосходят фактиче-
ски разовые затраты на организацию и внедре-
ние телерадиологических систем в медицинской 
организации, которые, в настоящее время, оце-
ниваются в среднем размере до 2 млн руб. 

С января 2017 г. количество ставок в отделе-
нии рентгенологической диагностики сокращено 
с 17 до 7 (в 2,4 раза), что привело к повышению 
средней заработной платы на 126,4% [5]. 

Согласно полученных данным, система теле-
радиологии имеет широкое распространение в 
работе врачей радиологов на территории и дру-
гих государств, в том числе Соединенных Штатах 
Америки (США). Специалисты отмечают удобство 
применения системы при удаленном (дистанцион-
ном) описании протоколов исследований, воз-
можности для увеличения охвата оказания 
квалицированной полощи в удаленных террито-
риях, не имеющих специалистов на местах [6]. 

Расширение использования медицинских 
информационных систем (МИС) позволяет хра-
нить клинические данные в электронном виде, 
однако использование этой информации для 
специалистов лучевой диагностики наклады-
вает некоторые трудности [1, 7-10]. 

Большой проблемой остается использова-
ния не унифицированных МИС даже в рамках 
одной медицинской организации.  Для интер-
претации исследований, изучения клинических 
данных специалистам лучевой диагностики 
часто приходится использовать отдельные ра-
бочие станции, разное программное обеспече-
ние и учетные данные для доступа к меди- 
цинской электронной информации. Очень 
часто этот процесс сопровождается переходом 
на другой компьютер с выполнением дополни-
тельного или отдельного входа в очередную ме-
дицинскую систему и ручное извлечение дан- 
ных. Данные манипуляции несут большие вре-
менные затраты, что неприемлемо в рамках те-
лерадиологии на большом потоке.  

Таким образом, наилучшее решение РИС в 
данном случае – это наличие бесшовного 8 
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доступа к истории болезни и ЭМК при интер-
претации изображений. Наиболее эффектив-
ной и удобной реализацией такой задачи может 
стать обеспечение доступа к рабочему про-
странству через Web-клиент. Нужно отметить, 
что также сохраняется возможность использо-

ванием врачом-рентгенологом и привычного для 
него программного обеспечения для интерпре-
тации исследований путем сохранения возмож-
ности отправки исследований из РИС или PACS 
в программу-просмотрщик, в котором предпочи-
тает работать врач рентгенолог (рис. 3). 

Рис. 4. Пример API-просмотрщик  
Fig. 4. Example of an API viewer 



В рамках центров дистанционных описаний 
возможно проведения аудита или внутреннего 
контроля качества, направленного как на 
оценку качества проведения исследования, так 
и описания. Тем не менее для проведения дан-
ных широкомасштабных мероприятий радиоло-
гическая информационная система должна 
быть насыщена гибкими инструментами для 
аудита и возможностью формирования сводных 
статических данных по окончанию внутреннего 
контроля, а также наличием сигнальных систем 
для заведующего отделения и врача, описы-
вающего исследования, при найденных крити-
ческих ошибках.  

Современные информационные системы 
позволяют не только обеспечить работу врача 
диагноста со структурированными протоко-
лами, а также позволяют формировать индиви-
дуальное задание в виде рабочего списка для 
формирования описаний, как в автоматическом 
режиме (шаблонное распределение при вто-
ром чтении или двойном чтении) или в ручном 
режиме (распределение заведующим). Обес-
печивается возможность производить монито-
ринг времени описания исследования, при- 
оритезировать задания (триаж) в ручном, авто-
матическом (в том числе получаемых от серви-
сов ИИ-данных) режимах. 

Задача перед будущими РИС заключается 
в эффективном представлении огромного и ра-
стущего объема данных, интегрированных в 
одну информационную систему. Залис и Хар-
рис разработали программируемую поисковую 
систему для МИС, которая позволяла запраши-
вать медицинские записи пациентов в режиме 
реального времени [11]. Система сохраняла 
структурированные сложные запросы, фильт-
ровала набор данных ЭМК по более определен-
ным подмножествам и передавала результаты 
поиска в удобочитаемую форму, такую как веб-
браузер или другое программное обеспечение. 
Преимущества системы были подчеркнуты при-
мером проекта, который включал запрос, соз-
данный для использования перед интервен- 
ционными процедурами, что в конечном итоге 
обеспечивает такую же удовлетворенность и 
точность поиска, как и ручной поиск ЭМК, при 
одновременном сокращении времени поиска в 
8 раз. В будущем следует продолжить работу 
по оптимизации интеграции клинической и 

рентгенографической информации. Например, 
предпринимаются усилия по встраиванию изоб-
ражений из РИС и других систем клинической 
визуализации в ЭМК, что должно повысить точ-
ность и эффективность ведения пациентов при 
одновременном повышении удовлетворенности 
врачей и пациентов за счет сотрудничества и 
обмена информацией [12]. 

Активно развивается внедрение цифровых 
технологий в патологоанатомическую службу, 
технология, которая переводит в цифровой 
формат изображения патологоанатомических 
препаратов [13]. Для этого необходимы микро-
скопы или сканирующие средства, которые 
сканирует и переводит в цифровое изображе-
ние, программное обеспечение для работы с 
микроскопом и обработки данных и сервер хра-
нящий в себе оцифрованные патологоанатоми-
ческие препараты, таким образом к данной 
системе можно получить из любой географиче-
ской точки, это позволяет повысить эффектив-
ность патологоанатомической службы и в осо- 
бенности в тех местах, где нехватка кадров по 
данной специализации, что позволяет дистан-
ционно анализировать данные помогая колле-
гам в проведении диагностики.  

Технология сканирования и анализа гисто-
логических изображений применяются в оцен- 
ке эффективности иммунотерапии опухолей, 
оценке тканей до и после химиотерапии, позво-
ляет произвести подсчет иммуноцитов напри-
мер при раке предстательной железы, так как 
у пациентов с высоким риском развития  дан-
ной патологии отмечается повышение плотно-
сти опухоль инфильтрирующие B-клеток в 
препаратах простатэктомии, также отмечается 
преимущества микроскопов-сканеров перед 
обычными световыми микроскопами например, 
возможность  анализа и сравнение данных, в 
том числе с использованием искусственного 
интеллекта, упрощенная демонстрация на кон-
силиумах и при обучении студентов и врачей 
[14]. 

Диагностическая информационная систе-
ма должна позволять хранить патоморфологи-
ческие данные для дальнейшего анализа и 
постановки диагноза, данные исследования 
сможет получить пациент, для предоставления 
данных в любом медицинском учреждении, что 
позволит, например, минимизировать 8 
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повторные биопсии, или для организации кон-
силиумов врачей в том числе междисциплинар-
ных, так как все необходимые данные будут в 
цифровом формате. 

Одна из систем оцифровки и сканирования 
патоморфологичных препаратов и дальнейшей 
загрузки в диагностическую систему NanoZoomer 
S360 Digital slide scanner C13220-01, использую-
щую до 360 стекол и сканированием препара-
тов на стандартных увеличениях 20x и 40x.  
Скорость сканирования занимает около 30 се-
кунд. Данный аппарат зарегистрирован как ме-
дицинское устройство и разрешен для исполь- 
зования на территории РФ. 

Сфера теле-патоморфология (телемеди-
цины – телепатология) – создает потребность в 
разработке новых технологий. Пример окна для 
просмотра патоморфологических исследова-
ний в диагностической системе представлен на 
рисунке 5.  

Сложность операций внутри РИС создает 
многочисленные проблемы для оценки эффек-
тивности и качества работы отделений. Тем не 
менее хотелось бы подчеркнуть, что огромное 
количество доступных данных используется не 
в полной мере, в основном из-за множества ис-
точников данных и отсутствия удобного сбора, 
анализа и отображения данных. Концепция 
«цифровой приборной панели» использова-
лась во множестве других сложных систем для 
преодоления этих проблем, и ее применение в 
радиологии становится все более распростра-
ненным [15]. Общая цель панели мониторинга 
лучевой диагностики, как и панелей монито-
ринга в других системах, заключается в бы-

стром представлении данных в режиме реаль-
ного времени, которые могут быть использо-
ваны для облегчения оперативных коррек- 
тировок. Это заимствовано из устоявшихся 
принципов бизнес-аналитики и аналитики, в ко-
торых инструменты анализа данных предостав-
ляют средства для более частого внесения 
небольших корректировок, основанных на фак-
тических данных, обеспечивая повышенную 
прозрачность, меньшее и меньшее количество 
общесистемных перерывов и, теоретически, 
повышение эффективности и качества [16]. 

Доступные дашборды обширны, включая 
обратную связь с рентгенлаборантом, управле-
ние рабочим процессом рентгенолога и показа-
тели качества описания отделения [15-22]. 
Однако существуют определенные конструктив-
ные соображения, которые следует применять в 
большинстве случаев. Во-первых, эффективная 
панель мониторинга должна иметь возможность 
агрегировать и хранить данные из нескольких 
систем; это достигается путем извлечения из ис-
ходных систем и хранения в централизованном 
хранилище данных. Данные должны быть про-
индексированы таким образом, чтобы они были 
доступны на нескольких платформах. Затем на 
основе этих данных выполняется аналитика и 
отображается в веб-графических пользователь-
ских интерфейсах (рис. 6) [16].  

Диагностическая информационная си-
стема эффективно должна справляться при 
большой нагрузке на систему PACS при высо-
ком количестве исследований за сутки, в осо-
бенности во время скрининговых (диспансер- 
ных) исследований (например, скрининг рака 
легких или молочных желез), позволяет прово-
дить мультимодальную диагностику при нали-
чии у пациента КТ или ПЭТ/КТ для сравнения в 
динамике и для изучения на  консилиумах, вра- 
чи онкологи смогут изучить патоморфологиче-
ские исследования, благодаря возможности 
данных исследований загружать в систему и ис-
пользовать не только протокол описания пато-
морфолога, что может поспособствовать поста- 
вить более точный диагноз по классификации 
TNM. В клинической практике диагностическая 
информационная система может быть полноцен-
ной медицинской подсистемой лечебного учреж-
дения в рамках единой медицинской информа- 
ционно-аналитической системой (ЕМИАС), что 

Рис. 5. Окна для просмотра патоморфологических исследований  
Fig. 5. Windows for viewing of pathomorphological studies 



позволит включить в себя все диагностические 
исследования, как лучевой диагностики, пато-
морфологии, эндоскопические исследования, 
функциональной диагностики.  

Современную радиологическую информа-
ционную систему можно без особого труда ин-
тегрировать в медицинскую информационную 
систему любого лечебного учреждения с даль-
нейшей возможностью, идентификация посту-
пающих результатов исследований в соответ- 
ствии с регистром пациентов и сохранение их 
в базе данных, доступ к результатам исследо-
ваний для пользователя, проведение дистан-
ционных консультаций по результатам выпол- 
ненных исследований таких, как второе мне-
ние, поиск и просмотр истории болезни паци-
ентов и их исследований. 

Для обследуемых система также должна 
быть удобна, так как мы живем в эру пациент-
центрированных сервисов. Пациент получает 
протоколы заключения и медицинские изобра-
жения в формате DICOM с помощью QR-кода 

или ссылки, которые прикреплены к протоколу 
описания или присылаются на почту и пересы-
лают пациента на вэб-страницу личного каби-
нета в диагностической информационной 
системе с помощью чего сможет показать дан-
ные описания лечащему врачу и самостоя-
тельно скачать DICOM файлы изображений.  

Радиологи приобретают клинический опыт 
в каждом конкретном случае. Однако для опти-
мизации процесса обучения и самосовершен-
ствования необходима обратная связь.  Данная 
обратная связь часто приходит в форме после-
дующих клинических данных, таких как отчеты 
в рамках контроля, отчеты из отделения патоло-
гии (финальный диагноз), лабораторные дан-
ные, клинические визиты и последующая 
визуализация, что позволяет обучаться на рабо-
чем месте при условии, что система хранит дан-
ные всех методик. Многие системы используют- 
ся для отслеживания интересных или сложных 
случаев с наличием напоминанием  при появле-
нии в системе данных патоморфологии 8 
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Рис. 6. Дашборды, используемые в лучевой диагностике [23]  
Fig. 6. Dashboards used in radiology departments [23] 
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(электронное письмо самому себе). Современ-
ная цифровая среда обеспечивает идеаль- 
ную среду для надежных решений в области ин-
форматики и обучении в процессе работы. Бу-
дущее диагностические системы должны 
позволять собирать данные от данных лучевой 
диагностики до патоморфологии с формирова-
нием атласов патологии по анатомическим си-
стемам, что можно после анонимизации исполь- 
зовать в обучении студентов, ординаторов, вра-
чей в рамках совершенствования.   

 
 ВОЗМОЖНОСТИ  

РАДИОЛОГИЧЕСКОЙ  
ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ 
В РАМКАХ ИИ 

 
В последнее десятилетие все больше растет 

влияние систем искусственного интеллекта (ИИ) 
на оказание медицинской помощи. Инструменты 
и сервисы на основе ИИ могут улучшить прогноз, 
диагностику и планирование лечения. Считается, 
что в ближайшем будущем ИИ станет неотъемле-
мой частью медицинских услуг и будет офици-
ально включен в некоторые аспекты клинической 
помощи. Таким образом, многие технологические 
компании и государственные проекты вкладывают 
ресурсы в создание клинических инструментов и 
медицинских приложений на основе ИИ, чтобы 
повысить качество оказания медицинской по-
мощи и снизить расходы на здравоохранение.   

При этом понимание движущих сил принятия 
решений и барьеров, которые приводят к отказу 
от использования сервисов на основе ИИ в ока-
зании медицинской помощи, имеет основопола-
гающее значение для поставщиков медицинских 
услуг и больниц, которые планируют внедрить 
и/или увеличить присутствие систем ИИ во время 
оказания медицинской помощи. 

Исторически сложилось так, что медицин-
ский сектор не интегрирует технологии так бы-
стро, как другие отрасли. Более того, без участия, 
сотрудничества и одобрения заинтересованных 
сторон (таких как медицинские работники и паци-
енты) и надежной законодательной и норматив-
ной базы интеграция ИИ в текущий медицинский 
рабочий процесс может быть очень сложной.  

Медицинские специалисты являются одними 
из самых важных бенефициаров и пользователей 
инструментов на основе ИИ, чье восприятие 

может повлиять на дальнейшее использование 
таких сервисов в широкой практике. Если меди-
цинское сообщество не считает взаимодействие 
с тем или иным инструментом ИИ полезным, такие 
сервисы могут остаться неиспользованными. 

Современная PACS система является связую-
щим звеном между врачом диагностом и реше-
ниями на основе ИИ, так как позволяет автомати- 
зированную или ручную отправку исследований в 
формате DICOM на анализ ИИ. После обработки 
сохраняется отдельная серия в виде SR-tag (struc-
tured reporting) в которой отображаются резуль-
таты обработки. Тем не менее для рентгенолога 
важна и визуализационная информация с нали-
чием выделенных патологических изменений, что 
позволяет больше доверять таким системам. 

Наиболее известные и обсуждаемые опасе-
ния в отношении медицинских сервисов на ос-
нове ИИ связаны с недоверием к технологичес- 
ким механизмам ИИ, вопросами конфиденциаль-
ности, отсутствием официальных отраслевых 
стандартов использования ИИ в реальном клини-
ческом процессе, формализованного взаимодей-
ствия с ними медицинских специалистов и 
ответственность сторон в рамках такого взаимо-
действия. При этом часто недооценивается важ-
ность быстрой и бесшовной интеграции сервисов 
ИИ в существующий рабочий процесс врача, не 
осложняющий установленные клинические сце-
нарии работы. Добавление лишних шагов в про-
цесс оказания лечебной помощи за счет необхо- 
димости переключения между различными меди-
цинскими системами и дополнительного мануаль-
ного управления сервисом ИИ провоцирует отказ 
от его использования на практике. Таким образом, 
опыт конечного взаимодействия врача с инстру-
ментом ИИ является критически важным и опре-
деляет их фактическое применение в медицинс- 
кой практике. 

В связи с этим на международном рынке ак-
тивно развиваются решения для интеграции ИИ-
экосистем в текущие клинические рабочие 
процессы и ИТ-инфраструктуры. Такие компании, 
как Osimis и MedDream предоставляют веб-ин-
струменты просмотра DICOM и решения для ме-
дицинской визуализации, открытые для интегра- 
ции сервисов ИИ, таким образом расширяя воз-
можности доступа к ним и использования в ра-
боте, а также облегчая процесс междисциплинар- 
ной диагностики [24, 25].   



 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Уже более 40 лет отделения лучевой диагно-

стики первыми внедряют технологии, внедряя но-
вейшие инновации в областях, выходящих за 
рамки здравоохранения, для улучшения своей 
клинической практики. Начиная с ранних усовер-
шенствований серверов и баз данных, и развива-
ясь с помощью новых технологий и рабочих 
процессов, таких как удаленное распространение 
изображений и телерадиология, радиологические 
отделения находятся под постоянным давлением, 
требующим как автоматизации, так и совершен-
ствования своей практики за счет инновацион-
ного использования современных информацион- 
ных технологий. Радиология продолжает оста-
ваться одной из самых высокотехнологичных кли-
нических областей, потенциально служа ключе- 
вым испытательным полигоном для специалистов 
в области информационных технологий, стремя-
щихся улучшить качество, эффективность и уход 
за пациентами за счет улучшения доступа к соот-
ветствующим клиническим данным и инновацион-
ным программным средствам. Сами радиологи 
могут тратить больше времени, чем врачи любой 
другой специальности, непосредственно взаимо-
действуя с компьютерными системами при оказа-
нии помощи пациентам, и у них есть все воз- 

можности для того, чтобы возглавить трансфор-
мацию медицины с помощью электронных меди-
цинских карт, которая в настоящее время 
осуществляется. Мы считаем, что практика радио-
логии будет продолжать развиваться благодаря 
инновационным технологиям и что существует не-
сколько перспективных областей возможностей 
для тех, кто хочет улучшить уход за пациентами 
как в радиологии, так и во всей системе здраво-
охранения. 

С развитием высоких технологий появилась 
возможность создать единую информационную 
систему для медицинских организаций, которая 
отвечает современным запросам в здравоохране-
нии, такие как высокая скорость загрузки данных 
и изображений, повышение эффективности ле-
чебно-диагностических мероприятий, сокраще-
ние затрат времени на анализ исследований, что 
приводит к увеличению количества анализа про-
водимых исследований, способствует уменьше-
нию нагрузки на бюджет лечебного учреждения. 
Медицинские организации, использующие дан-
ную систему, получают возможность использова-
ние системы для оказания помощи «в полевых» 
условиях или сельской местности при условии на-
личия не скоростного кабельного или мобильного 
интернета. /
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