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Реферат
В представленном исследовании оценивалась связь между наличием и точностью клинико-лабора-
торных и анамнестических данных пациента и интерпретацией врача-рентгенолога. Для решения 
поставленной цели проводилось сравнение трех групп протоколов описания 60 цифровых рентгено-
грамм органов грудной клетки, которые анализировались пятью рентгенологами с различным опы-
том работы. На первом этапе комплект рентгенограмм был предоставлен без дополнительной инфор-
мации, на втором этапе — с достоверными краткими клинико-лабораторными и анамнестическими 
данными, а на третьем этапе — с недостоверными данными. В результате было показано, что для ин-
терпретации рентгенограмм органов грудной клетки весьма важно не только наличие клинической 
информации, но также ее точность и достоверность.
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Abstract
In this study, the impact of the availability and accuracy of the patient’s clinical, laboratory and anamnestic 
data on the conclusion of a radiologist was evaluated. To achieve this goal, three groups of protocols of 60 
digital chest radiographs performed by five radiologists with different work experience were compared. At 
the first stage, a set of radiographs was provided without additional information, at the second stage — with 
reliable brief clinical, laboratory and anamnestic data and at the third stage - with unreliable data. As a 
result, it was shown that the availability of reliable and accurate clinical information is important for the 
interpretation of chest radiographs.
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Актуальность 
В приказе Министерства здравоохране-
ния Российской Федерации от 9 июня 
2020 года № 560н «Об утверждении Пра-

вил проведения рентгенологических ис-
следований» приводятся данные об осо-
бенностях оформления лечащим врачом 
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направления для проведения рентгено-
логического исследования. Оно должно 
включать в том числе дополнительные 
клинические сведения, а именно основ-
ные симптомы заболевания, результаты 
проведенных лабораторных, инструмен-
тальных и иных видов исследований, 
описание медицинских вмешательств. 
Однако всю эту информацию следует 
указывать «при необходимости» [1]. В 
связи с этим в большинстве случаев в 
соответствующих направлениях такая 
информация отсутствует.

Однако для описания рентгеноло-
гических исследований и вынесения 
заключения во многих случаях необхо-
димо учитывать клинико-лабораторные 
и анамнестические данные пациента и 
сопоставлять их с рентгенологической 
картиной. С учетом особенностей офор-
мления направлений рентгенолог в 
ряде случаев вынужден самостоятель-
но искать необходимую информацию в 
амбулаторной карте, истории болезни 
либо непосредственно уточнять ее у па-
циента. В настоящее время более ши-
рокое развитие получают цифровые и 
телемедицинские технологии, в связи 
с чем клиническую информацию воз-
можно получить лишь из электронной 
медицинской документации. Но так ли 
важна дополнительная медицинская ин-
формация для описания лучевых иссле-
дований? 

Материалы и методы
Ретроспективно было отобрано 60 рент-
генограмм органов грудной клетки 
в прямой проекции, включающих 40 
снимков с патологическими измене-
ниями и 20 — без них. Среди 40 иссле-
дований в 15 случаях отмечался один 
патологический признак, в 21 случае — 
два, а в 4 случаях — три. Суммарно в 40 

случаях — 69 патологических находок. 
Все изменения были верифицированы 
различными способами с учетом кли-
нико-лабораторных и анамнестических 
данных, динамического наблюдения, 
применения компьютерной томографии 
или хирургических вмешательств. Спи-
сок нозологий включал разнообразные 
состояния: воспалительные специфи-
ческие и неспецифические, неопласти-
ческие, интерстициальные и костные 
травматические.

Все рентгенограммы были проана-
лизированы по стандартному протоколу 
с вынесением заключения одним орди-
натором второго года обучения и четырь-
мя врачами-рентгенологами с опытом 
работы 1, 3, 5 и 10 лет. Каждый из них 
независимо друг от друга описывал ис-
следования трижды: первоначально без 
наличия дополнительной клинической 
информации, второй раз — с предостав-
ленными краткими клинико-лаборатор-
ными и анамнестическими данными, 
взятыми из действительных историй 
болезни пациентов, и в третий раз —  
с не соответствующей действительности 
дополнительной клинической инфор-
мацией. Интервал времени между ка-
ждым этапом составлял два месяца. На 
каждом этапе порядок рентгенограмм 
случайным образом менялся с целью 
снижения вероятности запоминания па-
тологии при последующем анализе. 

Для описания исследуемых при-
знаков находили относительные часто-
ты, снабжая 95% ДИ, вычисленные по 
Клопперу — Пирсону. Для оценки раз-
личий результатов трех этапов исследо-
вания использовали ранговый критерий 
Краскела — Уоллиса (Н). Множествен-
ные попарные сравнения проводили с 
помощью критерия Данна. В качестве 
показателя величины эффекта рассчи-
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тывали относительные шансы OR с 95% 
ДИ. Эффекты считали статистически 
значимыми при p ≤ 0,05.

Результаты и их обсуждение
На рисунке представлены относитель-
ные частоты выявленных признаков с 
95 % ДИ на разных этапах исследова-
ния, из которого видно, что на втором 
этапе при наличии достоверных кли-
нико-лабораторных и анамнестических 
данных количество истинно положи-
тельных признаков увеличилось с 30,6 
до 40,6 % по сравнению с первым эта-
пом. При этом величина ложноотри-
цательных и ложноположительных ре-
зультатов уменьшилась с 20,1 до 12,9 % 

и с 23,4 до 18,1 % соответственно. В то 
же время на третьем этапе определяется 
снижение количества истинно положи-
тельных признаков до 24,7 % и увеличе-
ние ложноположительных результатов 
до 33,9 %.

В ходе сравнения групп методом 
Краскела — Уоллиса обнаружены стати-
стически значимые различия в установ-
лении изменений: Н(2) = 9,1; p = 0,011. 
Апостериорные сравнения методом 
Данна показали, что группы различают-
ся статистически значимо. Межгруппо-
вые различия обусловлены различиями 
между 1-й и 2-й группами (p = 0,023), 
2-й и 3-й группами (p = 0,004). Шанс 
установления верных признаков во 2-й 

Рис. Относительные частоты количества выявленных признаков, %. Усы — 95% ДИ
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группе выше в 1,72 раза [1,26–2,34], чем 
в 1-й группе и в 1,86 раза [1,36–2,56] 
выше, чем в 3-й группе.

В таблице представлены показате-
ли чувствительности, специфичности 
и точности при интерпретации пред-
ставленных рентгенограмм на всех трех 
этапах исследования. В подавляющем 
большинстве случаев на втором этапе 
при предоставлении клинической ин-
формации о пациенте все показатели 
диагностической эффективности по-
высились вне зависимости от опыта ра-
боты врача, в то время как на третьем 
этапе — уменьшились. 

Результаты нашего исследования 
подтверждают гипотезу о том, что точ-
ность интерпретации рентгенограмм 
органов грудной клетки повышается 
при сопоставлении с клинической ин-
формацией о пациенте независимо от 
опыта работы врача-рентгенолога. Ра-
нее был проведен ряд исследований, 
показывающих влияние наличия кли-
нико-лабораторных и анамнестических 
данных пациента на рентгенологическое 
заключение при разных исследованиях  
[2–5]. Однако ни в одном из них не оце-

Показатели чувствительности (Ч), специфичности (С) и точности (Т) при описании 
рентгенограмм органов грудной клетки на трех этапах исследования

1-й этап 2-й этап 3-й этап

Ч, % С, % Т, % Ч, % С, % Т, % Ч, % С, % Т, %

Ординатор 
2-го года

44 51 47 61 54 57 48 53 51

1 год опыта 
работы

51 61 56 76 65 71 63 44 50

3 года опыта 
работы

67 47 58 74 58 65 75 49 59

5 лет опыта 
работы

73 65 69 74 65 73 78 54 64

10 лет опы-
та работы

68 43 54 87 66 78 78 37 48

нивалась связь между точностью этой 
информации и протоколом описания. 
Соответственно нами было показано, 
что наличие недостоверных либо иска-
женных данных о пациенте влияет на 
точность заключения рентгенологиче-
ского исследования.

Выводы
Таким образом, наше исследование по-
казало, что не только наличие клини-
ческой информации важно для анализа 
рентгенограмм органов грудной клетки, 
но также и ее точность. Поэтому врачу-
рентгенологу не стоит пренебрегать со-
поставлением клинико-лабораторных и 
анамнестических данных с рентгеноло-
гической картиной, а врачу-клиници-
сту — более точным отображением их в 
направлении либо в соответствующей 
медицинской документации. С учетом 
широкого внедрения телемедицинских 
технологий большое значение приобре-
тает качество заполнения электронной 
медицинской документации, которая 
необходима в том числе и для интерпре-
тации результатов лучевых методов ис-
следования.
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