
Лучевая диагностика, или ме-
дицинская визуализация, пред-
ставляет собой самостоятельное
направление клинической меди-
цины и включает отдельные тех-
нологии и виды медицинской
деятельности, в частности тради-
ционное рентгенологическое ис-
следование, ультразвуковую диа-
гностику, компьютерную томо-
графию и магнитно-резонансную
томографию, радионуклидную
диагностику и рентгенохирур-
гию (интервенционную радиоло-
гию). В современных условиях
можно говорить о формировании
определенных направлений лу-
чевой диагностики, которые реа-
лизуются на разных этапах ока-
зания онкологической помощи
и требуют различных организа-
ционных, технологических и ме-
тодологических подходов. К та-
ким направлениям относятся:

– ранняя (доклиническая)
диагностика новообразований,
или скрининг онкологических
заболеваний;

– диагностика (первичная
и уточняющая) патологических
изменений органов и тканей при
использовании неинвазивных
лучевых технологий;

– интервенционные радиоло-
гические процедуры, то есть ма-
лоинвазивные лечебные и диа-
гностические мероприятия под

контролем различных лучевых
технологий.

Согласно официальной стати-
стике1, в 2014 г. в подведомствен-
ных медицинских организациях
Российской Федерации работали
31 310 врачей в области лучевой
диагностики, что составляет бо-
лее 6% от общей численности
врачебного персонала. Среди них
15 889 врачей-рентгенологов,
13 976 специалистов по ультра-
звуковой диагностике, 1445 вра-
чей-радиологов и 1133 специали-
ста по рентгеноэндоваскулярным
методам диагностики и лечения.
Последние две цифры условны,
поскольку относительно неболь-
шая часть специалистов в облас-
ти лучевой терапии (в прошлом
врачей-радиологов), по рентгено-
эндоваскулярным методам диаг-
ностики и лечения получили со-
ответствующий сертификат специ-
алиста. В кабинетах и отделениях
лучевой диагностики работают
31 719 рентгенолаборантов. 

В динамике за последние
годы отмечается постепенное
увеличение абсолютного числа
физических лиц – работников,
занятых в области лучевой диа-
гностики (рис. 1). Так, с 2009 по
2014 г. число рентгенологов уве-

личилось на 16%, врачей ультра-
звуковой диагностики (УЗД) –
на 27%, рентгенолаборантов – на
10%. На протяжении всех по-
следних лет медленно снижается
число врачей-радиологов, в сред-
нем на 3–5% в год. При этом со-
храняется значительный кадро-
вый дефицит (табл. 1). Соотно-
шение числа физических лиц
и должностей на протяжении по-
следних 5 лет оставалось почти
неизменным и составило в 2010
и 2014 гг. 54,4 и 55,6% – для вра-
чей-рентгенологов, 47,9 и 51,3% –
для врачей ультразвуковой диа-
гностики и 70,7 и 68,2% – для
рентгенолаборантов соответст-
венно. Эти данные свидетельст-
вуют о том, что кадровый дефи-
цит в области лучевой диагнос-
тики сохраняется на высоком
уровне и не имеет тенденции
к сокращению (рис. 2). Однако
эта негативная закономерность
сочетается с увеличением абсо-
лютного количества приборов
для лучевой диагностики и ис-
следований, что позволяет гово-
рить о постепенном усугублении
кадрового дефицита. Особенно
выраженным он является в не-
больших городах, с населением
до 50 тыс., и в сельской мест-
ности. 

В 2014 г. выполнено более
318 млн лучевых исследований,
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Рис. 1. Динамика кадрового состава в области лучевой диагностики (физические лица).
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Таблица 1

Соотношение числа физических лиц и должностей специалистов в области лучевой диагностики

Рентгенологи 28 432 15 889 (55,6) 24 862 13 571 (54,4) 
Радиологи 2 368 1 445 (60,9) 2 540 1 518 (59,7) 
По рентгеноэндоваскулярной 
диагностике и лечению 1 133 613 (54,1)
Ультразвуковой диагностики 27 129 13 976 (51,3) 22 115 10 698 (47,9) 
Врачи – всего 899 376 542 543 (64,8) 757 064 463 149 (61,2) 
Рентгенолаборанты 46 503 31 719 (68,2) 41 530 29 045 (70,7) 
Средний медицинский 
персонал – всего 1 861 546 1 342 566 (72,2) 1 590 738 1 143 389 (71,8)

Специалисты
Должности Физические лица, n (%)

2014 г.

Должности Физические лица, n (%)

2010 г.
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Рис. 2. Динамика числа физических лиц и должностей: а – 2009 г.; б – 2014 г.
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что на 5% превышает показатель
прошлого года (табл. 2). Наибо-
лее интенсивно развивались рент-
геновская маммография, ультра-
звуковые исследования (УЗИ)
и компьютерная томография (КТ).
Минимальные значения прирос-
та демонстрировали традицион-
ные рентгенологические иссле-
дования, флюорография (ФЛГ)
и радионуклидные методы диаг-
ностики.

Как обычно, в структуре луче-
вых исследований преобладали
диагностические и профилакти-
ческие рентгенологические иссле-
дования (31 и 23% соответствен-
но) и УЗИ (42%), часть из которых
в настоящее время также являют-
ся профилактическими и прово-
дятся в рамках программ диспан-
серизации населения (рис. 3).
На долю томографических ис-
следований, радионуклидной ди-
агностики (РНД) и рентгенохи-
рургических вмешательств при-
ходится не более 5% от всего
объема лучевых исследований.
Эта структура закономерна не
только для России, но и для
большинства стран с развитой
системой здравоохранения. Дан-
ная структура сохраняется на
протяжении последних 20 лет,
она отражает различные задачи
современных технологий меди-
цинской визуализации на разных
этапах оказания медицинской
помощи.

С некоторой долей условности
диагностический процесс в кли-
нической медицине может быть
разделен на два основных этапа.
Первый из них заключается
в первичной диагностике заболе-
ваний при обращении пациентов
за медицинской помощью, а так-
же диспансерное наблюдение за
пациентами с длительно текущи-
ми хроническими заболевания-
ми. В структуре патологии здесь
преобладают наиболее распрост-
раненные заболевания органов
дыхания и кровообращения, дис-
трофические заболевания кост-
но-мышечной системы, травмы,
инфекционные и онкологичес-
кие заболевания. Задачей диа-
гностики на данном этапе явля-

ется разграничение нормы (вари-
анта нормы) и патологии и воз-
можно более точная характерис-
тика выявленной патологии.
В абсолютном большинстве слу-
чаев это удается сделать с помо-
щью обычной рентгенографии
и УЗИ, причем более сложных
диагностических процедур не
требуется. Именно поэтому ко-
личество рентгеновских и ульт-
развуковых исследований исчис-
ляется миллионами, а их доля
в общей структуре лучевых ис-
следований достигает 90%. В по-
следние годы наметилась отчет-
ливая тенденция шире использо-
вать на этом этапе диагности-
ки компьютерную томографию.
Особенно большое значение она
имеет в случаях неотложной диа-
гностики. Этим объясняется по-
явление томографов в централь-
ных районных больницах, город-
ских поликлиниках и больницах
скорой помощи, а также установ-
ка таких аппаратов в приемных

покоях многопрофильных боль-
ниц. 

У небольшой части пациен-
тов, доля которых не превышает
10–15%, выявленные или пред-
полагаемые изменения внутрен-
них органов требуют уточняю-
щей диагностики. Она осуществ-
ляется в специализированных
лечебных учреждениях, таких
как кардиологические, онкологи-
ческие, противотуберкулезные
и другие диспансеры или научно-
исследовательские институты,
или в специализированных отде-
лениях многопрофильных стаци-
онаров (городских, областных,
краевых и республиканских). За-
дача лучевого исследования в та-
ких случаях состоит не столько
в выявлении патологических из-
менений, сколько в предельно
точной характеристике распрост-
раненности процесса, стадии его
развития, степени выраженности
функциональных нарушений и,
конечно, определении возможно-
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Таблица 2
Лучевые исследования в РФ в 2013 и 2014 гг., млн

Вид лучевого исследования 

Рентгенодиагностическое  97 96 

Рентгеновское профилактическое 80 77 

флюорография 74 73 

маммография 6,1 4,2 

Ультразвуковое 131 125 

Компьютерная томография 6,2 5,3 

Магнитно-резонансная томография 1,9 1,6 

Радионуклидное 1,4 1,4 

Рентгеноэндоваскулярные и 
внесосудистые 
рентгенохирургические процедуры 0,996 0,820 

Всего. . . 318  304 

2013 г.2014 г.

МРТ 
1%

КТ 
2%

Рентген
31%

Рис. 3. Структура
лучевых исследо-
ваний по техноло-
гиям (2014 г.).
РЭВ – рентгеноэн-
доваскулярные ме-
тоды диагностики и
лечения.

РНД 
1%

РЭВ 
<1%

ФЛГ 
23%

УЗИ 
42%



стей и вида лечения. На этом эта-
пе доминируют наиболее слож-
ные технологии лучевой диагно-
стики, такие как КТ, МРТ, ангио-
графия (АГ), РНД и ПЭТ.
В структуре деятельности специ-
ализированных учреждений со-
вокупная доля этих технологий
может превышать 20%, однако
в общей структуре лучевых ис-
следований отдельного региона
объем специальных исследований
обычно не превышает 5–10%. 

Другая важная закономер-
ность заключается в росте абсо-
лютного числа практически всех
лучевых исследований (рис. 4, 5).
Наиболее динамично развивает-
ся ультразвуковая диагностика,
где количество исследований за
последние 15 лет увеличилось
в 2 раза, а также КТ и, в опреде-
ленной степени, МРТ. При этом
только в области радионуклид-
ной диагностики отмечается сни-
жение абсолютного числа прове-
денных исследований. Эта дина-

мика свидетельствует о том, что
установка нового оборудования
или внедрение новых технологий
не приводят к механической
замене старых технологий на но-
вые. Наоборот, результатом тако-
го процесса является реструкту-
ризация исследований в отдель-
ных технологиях и увеличение
абсолютного числа исследова-
ний. Классическим примером
в этом отношении может быть
традиционная рентгенодиагнос-
тика, в которой в связи с актив-
ным внедрением современных
томографических технологий
и ультразвуковой диагностики
существенно сократилось коли-
чество специальных исследова-
ний (рентгеноконтрастных, то-
мографических, рентгеноскопи-
ческих), но выросло абсолютное
количество рентгенографий, в том
числе цифровых рентгенографий
легких и маммографий.

Сравнение с экономически
развитыми странами показывает,

что в России проводится сопос-
тавимое количество лучевых
исследований на численность
населения 2. Однако структура
этих исследований существенно
различается. Доля современных
томографических технологий
(КТ, МРТ, ОФЭКТ, АГ) меньше
в 2–3 раза, тогда как доля УЗИ
почти в 2 раза больше. Так, в РФ
среднее число КТ-исследований
составляет 37 на 1000 населения,
в странах Европейского Союза –
96 на 1000 населения, число 
МР-исследований – 11 и 46
соответственно. Это свидетель-
ствует о длительной нехватке
высокотехнологичного томогра-
фического оборудования и не-
достаточно эффективном его
использовании там, где оно уже
установлено. Как следствие, де-
фицит томографических иссле-
дований на этапе уточняющей
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Рис. 5. Динамика лучевых исследований (КТ, МРТ, РНД, АГ) за 2000–2014 гг.
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диагностики компенсируется ру-
тинными рентгенологическими
и УЗ-исследованиями. Сегодня
этот разрыв начал постепенно
сокращаться, однако главной
проблемой становится нерацио-
нальное использование высоко-
технологичного оборудования,
невозможность полноценно ис-
пользовать потенциальные воз-
можности современных прибо-
ров в силу дефицита кадров, не-
достаточной подготовки персо-
нала, отсутствия экономических
и профессиональных стимулов
для повышения профессиональ-
ного уровня.

Позитивные тенденции отме-
чаются в последние годы в струк-
туре парка диагностического обо-
рудования для лучевой диагнос-
тики (рис. 6). Прежде всего это
обусловлено реализацией нацио-
нальных проектов в области
здравоохранения и введением
в эксплуатацию большого коли-
чества нового оборудования. Од-
нако эти процессы имеют суще-
ственные различия в отдельных
технологиях. Так, в традицион-
ной рентгенодиагностике проис-
ходит постепенная замена уста-
ревшего, аналогового оборудо-
вания на новое, как правило,
цифровое. В результате общее
количество аппаратов за 15 лет
увеличилось только на 7%, но су-
щественно возросло число циф-

ровых аппаратов: в целом по
рентгенодиагностике оно состав-
ляет 15%, а в части рентгеногра-
фии органов грудной полости до-
стигает 80%. 

За тот же период общее число
ультразвуковых аппаратов уве-
личилось в 2,5 раза и практичес-
ки сравнялось с количеством
рентгеновских приборов. Анало-
гичная тенденция характерна
и для КТ и МРТ: количество при-
боров для КТ только за
2013–2014 гг. увеличилось на
60%, а для МРТ – почти в 2 раза
(рис. 7). Аналогичная тенденция
наблюдается и в радионуклид-

ной диагностике, где за тот же
срок общее количество оборудо-
вания удвоилось. Однако пока это
не привело к росту диагностичес-
ких исследований в этой области
медицинской визуализации. Не-
смотря на появление большого
числа новых приборов, мы по-
прежнему далеки от экономически
развитых стран в части оснащен-
ности медицинских организаций
современным оборудованием.
Так, в странах ЕС среднее число
компьютерных томографов на
1 млн населения достигает 20,
в России – 11, число МР-томо-
графов – 10 и 4 соответственно.
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Рис. 7. Парк оборудования для медицинской визуализации (КТ, МРТ, АГ, РНД).

2009 г.

2012 г.

2006 г.

2003 г.

2000 г.

2014 г.



Поэтому процесс модернизации
не может считаться закончен-
ным, особенно применительно
к региональным медицинским
организациям среднего уровня. 

Существенно изменилась стру-
ктура парка оборудования для
лучевой диагностики. Так, среди
общего числа компьютерных то-
мографов (1754 ед.) 44% состав-
ляют 16-срезовые, 21% – 32–64-
срезовые аппараты (рис. 8). На до-
лю односрезовых и пошаговых
аппаратов сегодня приходится
только 19% оборудования, и это
в 2 раза меньше, чем в 2011 г.
Аналогичная ситуация склады-
вается и в области ядерного маг-
нитного резонанса, где приборы
с напряженностью магнитного
поля в 1,5 Тл составляют 68% все-
го оборудования (рис. 9).

Очевидно, что быстрый рост
технической оснащенности луче-
вой диагностики создает не толь-
ко потенциальные возможности
и открывает новые перспективы
в лечебно-диагностическом про-
цессе. Введение в эксплуатацию
нового оборудования, тем более

в таком беспрецедентном мас-
штабе, выявило слабые звенья
в организации системы здраво-
охранения. Это трудности введе-
ния в эксплуатацию новых при-
боров с ионизирующим излуче-
нием, связанные с бюрократичес-
кими барьерами, поспешная и не
отвечающая технологическому
уровню оборудования подготов-
ка кадров, в результате чего на
новых аппаратах не проводятся
сложные диагностические иссле-
дования, или эти исследования
искусственно концентрируются
в региональных центрах, в то
время как в муниципальных уч-
реждениях оборудование факти-
чески простаивает. Важнейшим
фактором становится полное от-
сутствие материальной заинтере-
сованности не только персонала,
но и самой медицинской органи-
зации в проведении сложных, до-
рогостоящих лучевых исследова-
ний. Именно в этом заключается
причина их отсутствия в боль-
шинстве муниципальных амбу-
латорно-поликлинических орга-
низаций.

Отражением этих негативных
тенденций является недостаточ-
ный уровень высокотехнологич-
ных томографических исследо-
ваний. Так, в общей структуре
КТ-исследований доля исследова-
ний сердца и сосудов не превыша-
ет 1,5%, причем половина из них
проводится без внутривенного
контрастирования. При этом все
приборы, поставлявшиеся в ме-
дицинские организации в рам-
ках программы по борьбе с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями,
оснащены современными про-
граммами сканирования и пост-
процессорной обработки КТ-ан-
гиографических изображений. 

Только 19% всех КТ-исследо-
ваний проводятся с использова-
нием внутривенного контрасти-
рования (рис. 10). Причем даже
при исследованиях области жи-
вота и таза этот показатель не
превышает 50%, что вообще ста-
вит под сомнение целесообраз-
ность такого рода томографичес-
ких исследований. Вместе с тем
следует отметить, что впервые за
последние 5 лет доля контраст-
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Рис. 8. Парк компьютерных томографов
в 2014 г. (1754 аппарата, в 2013 г. – 1619).
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Рис. 9. Оснащенность MP-томографами с разной напряженностью
магнитного поля: а – 2014 г. (639 аппаратов); б – 2011 г. (388 аппаратов).
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Рис. 10. Динамика КТ-исследований с контрастированием: а – 2014 г.; б – 2012 г.; в – 2011 г.
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ных исследований в компьютер-
ной томографии увеличилась от
11 до 14%, что, конечно, является
позитивным результатом.

Несмотря на абсолютное пре-
обладание высокопольных при-
боров (1,5 Тл), в структуре МР-
исследований (1,9 млн в 2014 г.)
по-прежнему доминирует скани-
рование головного мозга (45%)
и позвоночника (33%), а на все
оставшиеся области приходится
не более 20% (табл. 3). Доля конт-
растных исследований не превы-
шает 12% и не имеет тенденции
к увеличению за последние 5 лет. 

Значительную долю всех лу-
чевых исследований по-прежне-
му составляют профилактичес-
кие рентгенологические исследо-
вания. В 2014 г. было проведено
72 млн исследований легких и
6,1 млн маммографий (рис. 11, 12).
При этом отмечаются неуклон-
ный рост числа маммографичес-

ких профилактических исследо-
ваний и относительно стабиль-
ные показатели по рентгено-
графии легких. Важно, что бо-

лее 80% всех профилактических
рентгенографий легких прово-
дятся сегодня на цифровых аппа-
ратах, это позволяет повысить
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Таблица 3
Структура MP-исследований в 2014 г.

Наименование исследования

МРТ – всего 1 932 626 229 252 (12%) 

сердечно-сосудистой системы 43 984 5 636

легких и средостения 1 571 381

органов брюшной полости 
и забрюшинного пространства 102 669 24 349

органов малого таза 89 941 25 374

молочной железы 7 542 1 986

головного мозга 853 695 128 221 (15%)

позвоночника и спинного мозга 581 901 25 757

области «голова-шея» 55 348 7 535

костей, суставов и мягких тканей 151 615 5 289

прочих органов и систем 44 360 4 724

Интервенционные вмешательства 
под МРТ-контролем 1 618 1 378

Из них с внутривенным
контрастированиемВсего
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Рис. 11. Профилактические исследования легких.
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качество и информативность са-
мих исследований, использовать
преимущества централизован-
ных архивов диагностических
изображений и передачу их по
телемедицинским сетям. Такой
опыт уже накоплен в ряде регио-
нов нашей страны.

Рентгенохирургические ме-
тоды диагностики получают все
большее распространение в прак-
тическом здравоохранении. В от-
четном году провели почти
721 тыс. таких исследований
(рис. 13). Из них более половины
(374 тыс.) составляют рентгено-
эндоваскулярные диагностичес-
кие (ангиографические) иссле-
дования. Почти 33% составляют
внесосудистые рентгенохирурги-
ческие (интервенционные) про-
цедуры, представляющие собой
малоинвазивные хирургические
вмешательства под лучевым на-
ведением. В качестве метода ви-
зуализации здесь могут исполь-
зоваться обычная рентгеноско-

пия, УЗИ, КТ и, в последние го-
ды, МРТ.

Таким образом, лучевая диа-
гностика представляет собой бы-
стро развивающуюся отрасль ме-
дицины, в основе которой лежат
современные наукоемкие техно-
логии. Значительный объем ин-
формации о состоянии внут-
ренних органов, получаемый при
использовании современных ди-
агностических технологий, поз-
воляет предельно точно опреде-
лить характер патологических
изменений внутренних органов.
Не менее важны уникальные воз-
можности выявлять заболевания
на доклиническом бессимптом-
ном этапе их течения, а также эф-
фективно лечить значительную
их часть с помощью современ-
ных методов интервенционной
радиологии. Разумное сочетание
новых технологий и правильной
организации диагностического
процесса позволит в ближайшей
перспективе существенно повы-

сить эффективность использова-
ния интеллектуального и техни-
ческого потенциала.

Произошедшие за последние
годы технологические измене-
ния привели к ускоренному рос-
ту числа исследований и посте-
пенному изменению их структу-
ры. Вместе с тем сохраняются
значительный кадровый дефи-
цит, недостаточно эффективное
использование высокотехноло-
гичного оборудования, медленно
растет количество сложных, до-
рогостоящих диагностических
исследований. Для решения этих
проблем необходимыми усло-
виями являются изменение сис-
темы профессиональной подго-
товки врачей и лаборантов, со-
вершенствование организации
диагностических исследований
и функционирования диагнос-
тических подразделений, а так-
же внедрение современных стан-
дартов проведения лучевых ис-
следований. 

Поступила 25.11.2015
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Рис. 13. Рентгенохирургические и рентгено-
эндоваскулярные методы диагностики и ле-
чения (2014 г.).
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