
Кадровые проблемы совре-
менного здравоохранения заклю-
чаются в недостатке квалифици-
рованных специалистов, в том
числе терапевтов, хирургов, пе-
диатров, узких медицинских спе-
циалистов (рентгенологи, эндо-
скописты, врачи ультразвуковой
диагностики), а также среднего
медперсонала. По материалам
компании «Синопсис» (2009 г.)
[1] в среднестатистическом меди-
цинском учреждении персонал
в возрасте от 41 года до 60 лет
составляет 55%, до 40 лет – 33%,
старше 61 года – 12%. Не имеют
возможности повысить квалифи-
кацию 41% сотрудников, так как

их некем заменить, 38% не имеют
средств на последипломное обра-
зование. При обсуждении форм
последипломной подготовки мне-
ния разделились: 30% респонден-
тов считали, что достаточно по-
вышать квалификацию один раз
в 5 лет, но большинство полага-
ло, что в связи с бурным техниче-
ским прогрессом последиплом-
ное образование должно быть не-
прерывным в течение года, как
это происходит за рубежом.

Особенностью непрерывного
образования за рубежом (Conti-
nuous Medical Education – CME)
или непрерывной профессио-
нальной подготовки (Continuing

Professional Development – CPD)
является проведение обучения
не под наблюдением преподава-
теля, а самостоятельно. По за-
вершении этапа обучения вра-
ча в интернатуре, резидентуре
или ординатуре начинается про-
цесс последипломного образова-
ния, который длится всю жизнь.
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ОРГАНИЗАЦИЯ СЛУЖБЫ ЛУЧЕВОЙ ДИАГНОСТИКИ 

SERVICE ORGANIZATION BEAM DIAGNOSTICS

Рассмотрены вопросы подготовки кадров в рентгеномам-
мологии. Отмечается дефицит кадров, отсутствие специальной
подготовки, что снижает рентабельность рентгеномаммо-
графических кабинетов, недостаточность учебных баз, отсут-
ствие унифицированных программ обучения в рамках меж-
дисциплинарной интеграции, недостаточность технической
оснащенности учебных баз, отсутствие системы учета подго-
товки высшего и среднего медицинского, а также инженерного
персонала. Акцентируется внимание на необходимости соот-
ветствия образовательных программ организационным фор-
мам тестирования специалистов, использующимся при приеме
на работу. Для исключения периода полураспада компетентно-
сти специалистов необходимо ускорение внедрения системы
непрерывного образования. 

The paper considers the issues of manpower training in X-ray
mammology. It mentions staff shortage and no special training, which
reduces the efficient activities of X-ray mammographic rooms, as
well as shortage of training facilities and no unified educational pro-
grams within interdisciplinary integration, inadequate technical
equipment in the training facilities, the lack of an accounting system
for training higher- and mid-level health workers, as well as engi-
neers. Emphasis is placed on that the educational programs must
comply with the organizational forms of testing the specialists to be
employed. The introduction of a continuous education system should
be accelerated to rule out the decay period of specialists’ compe-
tence.      
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Чтобы быть в курсе новых дости-
жений, врачи должны читать со-
временную литературу, прохо-
дить курсы повышения квалифи-
кации, посещать медицинские
конференции. Во многих меди-
цинских журналах и на специа-
лизированных медицинских сай-
тах публикуются специальные
разделы (СМЕ) с учебными ма-
териалами. После освоения тем
и ответов на контрольные вопро-
сы можно получить кредит (бал-
лы) и соответствующий серти-
фикат. 

В нашей стране в соответствии
с приказом Минздрава России
№ 837 от 11.11.2013 г. «Об ут-
верждении Положения о модели
отработки основных принципов
непрерывного медицинского об-
разования для врачей-терапевтов
участковых, врачей-педиатров
участковых, врачей общей прак-
тики (семейных врачей) с учас-
тием общественных профессио-
нальных организаций» процесс
разработки системы непрерыв-
ного образования только начина-
ется. В течение одного года–двух
лет планируется отработка моде-
ли на пилотных проектах в ряде
территорий, с последующим ти-
ражированием в практику. 

Одним из важнейших направ-
лений совершенствования систе-
мы непрерывного медицинского
образования должно быть соот-
ветствие учебных программ орга-
низационным формам тестиро-
вания специалистов, использую-
щимся при приеме на работу.

Оценка специалиста как про-
фессионала очень сложна и скла-
дывается из множества аспектов.
Так как анализ субъективно-объ-
ективных взаимосвязей, возни-
кающих в процессе деятельности
специалиста, может раскрыть
и индивидуальные особенности,
и уровень подготовки, и причи-
ны, влияющие на снижение эф-
фективности его деятельности,
структура оценки должна вклю-
чать как характеристики профес-
сии, так и характеристики чело-
века, соответствующие специфи-
ке конкретного труда. К настоя-
щему времени организаторами

здравоохранения, а также учены-
ми, занимающимися проблемами
автоматизации управления, раз-
работаны модели и алгоритмы
контроля специалистов, в кото-
рых нашли воплощение наиболее
инновационные и перспектив-
ные подходы к процессу контро-
ля и управления. Это позволяет
на основании установленного ме-
ханизма поддержки принятия
управленческих решений опера-
тивно и качественно проводить
диагностику и мониторинг пер-
сонала, принимать адекватные
кадровые решения. Основой раз-
работки системы принятия кад-
ровых решений стало опреде-
ление эталона специалиста – че-
ловека, отвечающего всем крите-
риям данной специальности со
100% точностью [2, 3].

Новое время, ознаменовавше-
еся бурным техническим про-
грессом в медицине, развитием
сложнейших технологий, выдви-
гает новые требования к образо-
ванию врачей. Поток медицин-
ской информации увеличился
настолько, что требуются новые
формы как для ее восприятия,
так и для эффективного исполь-
зования новых знаний. Компью-
тер и интернет стали в руках вра-
чей такими же инструментами,
каким был когда-то стетоскоп.

Одним из активно развиваю-
щихся направлений медицины
является клиническая маммоло-
гия. Это – одно из направлений
диагностической радиологии, ба-
зирующихся на дозообразующих
и бездозовых технологиях (рент-
генологическая, ультразвуковая,
радионуклидная диагностика,
МРТ, электрофизиологические
и другие лучевые методы иссле-
дования, основанные на исполь-
зовании ионизирующего и неиони-
зирующего излучения), а также
на технологиях интервенцион-
ной радиологии (хирургические
вмешательства с одновременным
диагностическим и органосохра-
няющим щадящим лечебным
воздействием под контролем лу-
чевых методов), в зависимости
от приоритетов того или иного
метода [4]. 

Если 20 лет назад мы только
начинали говорить о необходи-
мости противодействовать угро-
жающей тенденции к росту забо-
леваемости молочных желез,
то сейчас в стране создано более
2500 маммографических кабине-
тов, в которых осуществляется
скрининг, уточненная диагности-
ка и выполняются процедуры по
интервенционной радиологии.
Около 10% оборудования ис-
пользуется в цифровом формате,
80% поступило в первичное зве-
но здравоохранения – городские
больницы, поликлиники, ЦРБ,
МСЧ, где ранее не проводились
маммографические исследова-
ния [5].

Особенностью подготовки
специалиста – диагноста по мам-
мологии для рентгеномаммогра-
фического кабинета является не-
обходимость знания не только
рентгенологической, но и ультра-
звуковой семиотики, так как эти
методы дополняют друг друга
при изучении структурных осо-
бенностей молочной железы
и только в комплексе дают наи-
более полную информацию о со-
стоянии молочной железы.
Не менее важным является осво-
ение технологий интервенцион-
ной радиологии и приобретение
практических навыков проведе-
ния инвазивных вмешательств
для уточненной дооперационной
диагностики, а также оказания
стационарозамещающего лечеб-
ного пособия (различные виды
биопсий, дуктография, склерози-
рование кист, внутритканевая
маркировка и пр.). Опыт приме-
нения указанных технологий,
приобретенный одним специали-
стом, обеспечивает повышение
качества диагностики за счет ра-
ционального использования пре-
имуществ того или иного метода,
упрощает процедуру обследова-
ния, значительно сокращает сро-
ки окончательного установления
диагноза (до одного дня). Это
чрезвычайно важно для онколо-
гических больных [6].

Для получения качественного
образования в рамках междисци-
плинарной интеграции необхо-
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димы учебные базы, оснащенные
современным оборудованием
и имеющие квалифицированный
преподавательский состав. Важ-
ным моментом является унифи-
кация программ обучения, по-
скольку кафедры имеют разные
школы, разные взгляды на трак-
товку полученной информации,
и это не способствует получению
желаемых результатов.

В рамках междисциплинар-
ной интеграции нами разработа-
ны и утверждены программы
обучения на 72 и 144 ч, на обу-
чение в ординатуре. Они охва-
тывают широкий круг вопросов,
касающихся самых разных на-
правлений клинической маммо-
логии – от эпидемиологии, скри-
нинга и диагностики до лечения,
реабилитации и профилактики,
а также технического оснащения
и организации службы. 

Активное внедрение новых
знаний позволяет позитивно из-
менить структуру заболеваемос-
ти – в сторону выявления более
ранних форм заболеваний мо-
лочной железы, снизить инвали-
дизацию женщин за счет свое-
временного внедрения органо-
сберегающих (щадящих) спосо-
бов лечения.

Проделанная работа создала
материально-техническую базу
для реализации Приказа МЗ РФ
№ 154 от 15.03.2006 г. «О мерах
по совершенствованию медицин-
ской помощи при заболеваниях
молочной железы», а также при-
казов о проведении ежегодной
диспансеризации, в частности
Приказа МЗ РФ № 1006н от
03.12.2012 г. «Об утверждении по-
рядка проведения диспансериза-
ции определенных групп взрос-
лого населения». Кроме того,
стала внедряться концепция сис-
темы скрининга и профилакти-
ки, построенная с учетом готов-
ности женщин заниматься сво-
им здоровьем. Для ее реализации
активно использовались новые
организационные формы ин-
формационно-просветительской
работы с привлечением телеме-
дицины – лекции, семинары,
школы женского здоровья, обу-

чение приемам самообследова-
ния и пр.

Также были проведены меро-
приятия по финансированию при-
оритетного Национального про-
екта «Здоровье», направленные
в том числе на охрану здоровья
женского населения. Благодаря
этому за 10 лет число профилак-
тических маммографических ис-
следований увеличилось на 33%.
Улучшение оснащенности и под-
готовленности кадров в среднем
по стране способствовало тому,
что летальность на первом году
жизни после установления диаг-
ноза злокачественного новообра-
зования молочной железы за по-
следние 10 лет снизилась на 26,8%.
Доля таких больных в 2012 г. со-
ставила 8,3% (в 2002 г. – 11,9%),
общая летальность снизилась на
28% (в 2002 г. – 5,4%, в 2012 г. –
3,9%). 

Удельный вес больных с запу-
щенным опухолевым процессом
(рак молочной железы 3–4 ста-
дии) с 2002 по 2012 г. снизился
с 37,8 до 33% [7].

Эффективность скрининга
зависит не только от оснащенно-
сти современным оборудовани-
ем. Необходимость освоения но-
вых технологий с особой остро-
той ставит вопрос о подготовке
медицинских кадров в области
лучевой диагностики заболева-
ний молочной железы. Все это
диктует необходимость внедрения
новейших технологий и в подго-
товке кадров – унифицирован-
ных программ обучения клини-
ческой маммологии, учитываю-
щих динамику развития службы
на основе междисциплинарной
интеграции, использования дис-
танционного обучения, литера-
туры, позволяющей осуществ-
лять самообразование.

Проблемы подготовки специ-
алистов по рентгеномаммологии
перекликаются с общими про-
блемами подготовки медицин-
ских кадров.

От уровня инновационного
потенциала подготовки и управ-
ления персоналом во многом за-
висят успехи здравоохранения.
Умения, навыки и знания явля-

ются невидимым активом, кото-
рый играет самую важную роль
в конкуренции ЛПУ и НИИ.
И эта категория быстро устарева-
ет. В США разработана специ-
альная единица вычисления ус-
таревания знаний – период полу-
распада компетентности (ППК),
который определяется продол-
жительностью времени со дня
окончания учебного заведения,
в течение которого компетент-
ность из-за еще неусвоенной но-
вой информации снижается на
50%. Если в 50-е годы XX в. – это
было 10 лет, то в XXI в. – 3–5 лет
и менее. В связи с этим необхо-
дима концепция непрерывного
образования, лучше по типу
«корпоративной», когда учреж-
дение постоянно держит высо-
кую профессиональную планку,
в нем своевременно обновляется
материально-техническая база,
есть кафедры, профессора, идет
постоянное обучение курсантов.
Работая на современном обору-
довании, обучая новым техноло-
гиям, персонал не допустит сни-
жения планки профессионализ-
ма, то есть снижения уровня
компетентности (ППК).

Наш 13-летний опыт работы
школы по клинической и эстети-
ческой маммологии, проводимой
в рамках междисциплинарной
интеграции, а также 7-летний
опыт работы кафедры клиничес-
кой маммологии, лучевой диа-
гностики и лучевой терапии фа-
культета повышения квалифика-
ции медицинских работников
Российского университета друж-
бы народов показывает, что необ-
ходимые пути решения кадро-
вого обеспечения конкретной от-
расли, связанной с развитием
маммологической службы, за-
ключаются в следующем:

1. Для анализа состояния
подготовки медицинских кадров
в области клинической маммо-
логии, определения потребнос-
ти и планирования подготовки
кадров, а также в целях коорди-
нации развития кадрового потен-
циала со смежными специально-
стями, связанными с маммологи-
ей, необходимо создание реестра
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медицинских работников всех
специальностей, в том числе
рентгенологов, рентгенолаборан-
тов, работающих в рентгеномам-
мологических кабинетах. Для
этого необходимы комплексный
анализ кадрового обеспечения
субъектов РФ по видам меди-
цинской помощи, разработка си-
стемы мер по обеспечению ЛПУ
кадрами младшего медицинского
персонала, инженерного и проче-
го технического персонала.

2. Для освоения современ-
ных методик интервенционной
радиологии молочной железы,
в том числе и высокотехнологич-
ных стационарозамещающих ле-
чебных методик, в каждом регио-
не должна быть создана база для
обучения практическим навыкам
использования технологий ин-
тервенционной радиологии. Ее
целесообразно организовать в
областном (краевом, республи-
канском) онкодиспансере либо
в областной (краевой, республи-
канской) больнице. В настоящее
время в стране более 25 регионов
не имеют технических средств
для реализации методик интер-
венционной радиологии при диа-
гностике заболеваний молочной
железы. Руководители МЗ и тер-
риториальных органов здраво-
охранения должны предусмотреть
в плане закупки оборудования
приобретение рентгеномаммо-
графических аппаратов со сте-
реотаксической приставкой, а
также установок для вакуумной
аспирационной биопсии молоч-
ной железы, позволяющей рас-
ширить диагностические воз-
можности маммографии, прово-
дить удаление непальпируемых
доброкачественных образований
молочной железы в амбулатор-
ных условиях.

3. Для оценки профессио-
нальных качеств сотрудника не-
обходима разработка и внедре-
ние системы контроля качества
работы медицинского персонала
с учетом конечного результата
деятельности, соответствующего
международным стандартам.

4. Для ускорения внедрения
новейших высокоэффективных

лечебно-диагностических техно-
логий заболеваний молочной же-
лезы, рационального использова-
ния технической базы, а также
для снижения затрат на обследо-
вание необходима оптимизация
системы оплаты труда, соответ-
ствующей статусу работника
здравоохранения, владеющего не
только профильной, но и смеж-
ной специальностью – ультра-
звуковыми методами исследова-
ния и технологиями интервенци-
онной радиологии.

5. С целью ускорения обуче-
ния рентгенологов основам кли-
нической маммологии в рамках
междисциплинарной интеграции
руководителям территориаль-
ных органов здравоохранения
необходимо активизировать вне-
дрение в регионе телемедицин-
ских информационных систем,
а также оборудования для дис-
танционной передачи визуаль-
ной информации с целью кон-
сультации.

6. Разработанные и утверж-
денные программы обучения ос-
новам клинической и эстетичес-
кой маммологии для рентгеноло-
гов, онкологов и врачей других
специальностей, занимающихся
диагностикой заболеваний мо-
лочной железы, должны быть по-
ложены в основу подготовки спе-
циалиста всеми организациями,
проводящими обучение врачей. 

7. Для ускорения реализации
национальных программ, напра-
вленных на сохранение здоровья,
и осуществления анализа дея-
тельности маммологической служ-
бы, для планирования развития,
улучшения взаимодействия с На-
циональным центром онкологии
репродуктивных органов ФГБУ
«МНИОИ им. П.А. Герцена» Мин-
здрава России – головным по
этой проблеме – целесообразно
выделить в каждом регионе вне-
штатного специалиста, ответст-
венного за работу маммологичес-
кой службы данной территории
(внедрение новых методик ис-
следования, реестр медицинско-
го персонала, учеба, определение
потребности в техническом осна-
щении и пр.). 

8. С учетом множества про-
блем и оптимизации системы об-
следования больных, в том числе
в маммологии, необходима раз-
работка целевой программы под-
готовки и обеспечения здраво-
охранения России кадрами.
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