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Реферат
Проанализированы КТ- и МРТ-исследования с внутривенным контрастным усилением (ВВКУ), 
выполненные в городских поликлиниках г. Москвы за 2016 г. и I полугодие 2017 г. В анализ включа-
лись данные по 64-срезовым компьютерным томографам (52 томографа), МР-томографам с индук-
цией магнитного поля 1,5 Тл (36 томографов), подключенных к единому радиологическому сервису 
(ЕРИС). Все томографы укомплектованы двухколбовыми шприц-инжекторами. Отмечен положи-
тельный опыт применения КТ И МРТ с ВВКУ на амбулаторном уровне на примере поликлиник  
г. Москвы, что позволяет рекомендовать данные методики для более широкого внедрения в подоб-
ные учреждения в других регионах страны.
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Abstract
Analyzed CT and MRI studies with intravenous contrast enhancement (ICE) performed in municipal 
ambulatory-care clinic in Moscow in 2016 and the first half of 2017. Data were included in the analysis 
for 64 slices CT (52 scanners), 1,5 T MRI (36 scanners), connected to a common radiological service 
(ERIS). All scanners are equipped with two-syringe injectors. Positive experience of CT and MRI with 
ICE administration was noted in the example of Moscow. That allows to recommend these methods for 
wider introduction in the other regions of the country.

Key words: Contrast Agents, Outpatient Care, Computed Tomography, Magnetic Resonance Ima- 
ging.

Введение
Одними из наиболее эффективных ме-
тодов визуальной диагностики являют-
ся КТ и МРТ, включая исследования с 
применением внутривенного контраст-
ного усиления (ВВКУ). Отвечая на за-
просы клиницистов различных направ-
лений, сегодня во всем мире и в России 
большое внимание уделяется вопросам 
развития и внедрения данных методов 
лучевой диагностики.

Для обеспечения доступности со-
временных методов визуализации, а так-
же улучшения качества диагностики в 
рамках программы модернизации здра-
воохранения г. Москвы за 2011–2013 гг. 
[7] в амбулаторно-поликлинических ме-
дицинских организациях Департамента 
здравоохранения города Москвы были 
установлены современные 64-срезо-
вые компьютерные томографы, а также 
МР-томографы с индукцией магнит-
ного поля 1,5 Тл, укомплектованные 
двухколбовыми шприц-инжекторами, 
позволяющими выполнять весь спектр 
исследований с ВВКУ.

Высокая диагностическая информа-
тивность исследований, выполненных с 
ВВКУ, не вызывает сомнения [3–5, 14]. 
Однако важную роль в данном вопросе 
играет обоснованность назначений ис-

следований врачом-клиницистом, кор-
ректное выполнение исследования и по-
следующая его интерпретация.

Для некоторых анатомических ре-
гионов и клинических задач исследова-
ния без ВВКУ неинформативны. 

Например, при использовании КТ с 
ВВКУ в диагностике злокачественных 
объемных образований органов брюш-
ной полости чувствительность состав-
ляет 94,1 %, специфичность 92,3 %, при 
бесконтрастном методе исследования 
в 15 % наблюдений объемные образо-
вания не визуализировались, а в остав-
шейся группе точность метода состави-
ла 15 % [4].

Бесконтрастную КТ брюшной по-
лости рекомендуется использовать в 
неотложной хирургии как альтернати-
ву обзорной рентгенографии брюшной 
полости для выявления конкрементов 
почек и мочеточников, свободного газа, 
кишечной непроходимости (для данных 
патологических состояний чувствитель-
ность достигает 100 %), острого аппенди-
цита (чувствительность 98,5 %) [10, 13]. 
Однако эти состояния нечасто встреча-
ются в поликлинической практике.

Поскольку КТ- и МРТ-иссле до-
ва ния с ВВКУ сопряжены с потенци-
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альным риском осложнений, большое 
внимание уделяется безопасности про-
ведения данных методик, что особенно 
актуально для проведения исследований 
в амбулаторных условиях [8, 9, 12, 14].

Выделяют следующие основ-
ные цели использования контрастных 
средств в современной лучевой диагно-
стике [3]:
 1) увеличение различий в контрастно-

сти изображений нормальных и па-
тологических структур и тканей;

 2) улучшение изображения и диффе-
ренциации различных анатомиче-
ских структур;

 3) выявление очагов неоваскуляриза-
ции (диагностика злокачественных 
опухолей, дифференцировка их от 
доброкачественных процессов);

 4) контрастирование сосудов и сердца 
(ангиография);

 5) изучение перфузии (оценка крово-
снабжения органов).
Функционирование кабинетов КТ 

и МРТ с возможностью проведения ис-
следований с внутривенным контраст-
ным усилением в условиях поликли-
нических медицинских учреждений, 
оказывающих медицинскую помощь 
1–2 уровня, реализовано в рамках трех-
уровневой модели здравоохранения [7].

В поликлиническом звене предпо-
лагается выполнение всех видов КТ- и 
МРТ-исследований, включая иссле-
дования с ВВКУ, что зафиксировано 
в приказе Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации об ут-
верждении номенклатуры медицинских 
услуг. В отечественной литературе си-
стематического анализа выполнения ис-
следований с ВВКУ в амбулаторно-по-
ликлинических условиях не отмечено. 
Это позволило сформулировать основ-
ную цель данной работы — проведение 

анализа структуры исследований КТ и 
МРТ с ВВКУ в практике амбулаторно-
поликлинических медицинских органи-
заций г. Москвы.

Материалы и методы 
Выполнен анализ работы кабинетов 
КТ и МРТ поликлинических рентге-
нодиагностических отделений г. Мо-
сквы за 2016 г. и I полугодие 2017 г. 
Были использованы результаты КТ- и 
МРТ-исследований, поступающие в 
единый PACS (Picture Archiving and 
Communication System) архив с расши-
ренными возможностями — ЕРИС — 
единый радиологический информаци-
онный сервис, позволяющий проводить 
online-мониторинг всех проведенных 
исследований. Всего в Москве в 2016–
2017 гг. функционировало 162 компью-
терных и 94 магнитно-резонансных 
томографа, относящихся к городской 
радиологической службе. Из них про-
анализирована работа 52 КТ- и 36 МРТ-
аппаратов, установленных в поликли-
ническом звене.

При КТ-исследованиях применя-
лись неионные рентгеноконтрастные 
препараты с концентрацией йода 300–
370 мг/мл, при МРТ-исследованиях —  
МР-контрастные препараты с концен-
трацией гадолиния 0,5 и 1 ммоль/мл.

При МРТ-исследованиях использо-
валось как болюсное, так и мануальное 
введение препаратов. Болюсное вве-
дение МР-контрастного средства вы-
полнялось при исследованиях малого 
таза, брюшной полости, гипофиза при 
подозрении на микроаденомы. Во всех 
остальных случаях проводилось ману-
альное введение.

Временные задержки, объем вве-
дения и другие параметры сканирова-
ния были стандартными, выбранными 
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с учетом имеющихся научных публи-
каций [3, 4], рекомендаций руководств, 
фирм-производителей КТ- и МРТ-обо-
рудования и контрастного препарата.

Более детально проанализирована 
работа одной из поликлиник г. Москвы, 
где в течение рассматриваемого перио-
да выполнялись исследования с ВВКУ.  
Данная поликлиника: городское бюд-
жетное учреждение здравоохранения 
«Городская поликлиника № 134 Департа-
мента здравоохранения города Москвы» 
(«ГП 134 ДЗМ»), является объедине-
нием 5 подразделений, оказывающих 
помощь прикрепленному взрослому 
населению —201 тыс. человек. За рассма-
триваемый временной интервал выпол-
нено 2922 КТ-исследования (из них 320 
с ВВКУ, 11 %) и 2315 МР-исследований 
(из них 234 с ВВКУ, 10,1 %). Для данной 
поликлиники имелась дополнительная 
расширенная информация по проведен-
ным исследованиям.

Распределение пациентов, которым 
были выполнены исследования с ВВКУ 
за анализируемый временной интервал 
по полу, представлено в таблице, по воз-
растным группам  на рис. 1.

Результаты и их обсуждение
Всего за анализируемый интервал 
(2016 г., I полугодие 2017 г.) в амбула-
торно-поликлинических учреждениях 

г. Москвы было проведено 204 265 КТ-
исследований, из них с применением 
ВВКУ 11 267 исследований, что соста-
вило в среднем 5,5 %. За рассматривае-
мый временной диапазон было выпол-
нено 116 461 МРТ-исследование, из 
них 5241 с контрастным усилением, что 
составило в среднем 4,5 %. Общее рас-
пределение пациентов по возрастным 
группам и типам модальностей приве-
дено на рис. 1. КТ с ВВКУ имеет тен-
денцию к относительному увеличению 
в старших возрастных группах, это, ве-
роятно, отражает динамику заболевае-
мости онкологическими заболеваниями 
для соответствующих возрастных групп 
[15]. Максимум приходится на возраст-
ную группу 60–79 лет, что соответствует 
среднему возрасту заболевших злокаче-
ственными новообразованиями в Рос-
сии, — 64,2 года [15]. МРТ-исследования 
распределены более равномерно.

Более детально распределение ко-
личества проведенных КТ- и МРТ-
исследований по полугодиям, включая с 
использованием контрастных препара-
тов, представлены на рис. 2 и 3. Отмеча-
ется рост как общего числа проведенных 
исследований, так и относительный рост 
проведенных исследований с ВВКУ, от-
раженный в процентах.

При более детальном анализе струк-
туры исследований с контрастным уси-

Распределение по полу пациентов и модальности исследований с ВВКУ,  
выполненных в амбулаторно-поликлинических учреждениях г. Москвы за 2016 г., 

 I полугодие 2017 г., по данным ЕРИС

Пол КТ МРТ

Мужчины 4445 (39,5 %) 1644 (31,4 %)

Женщины 6822 (60,5 %) 3597 (68,6 %)

Итого 11 267 (100 %) 5241 (100 %)
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Рис. 1. Диаграмма распределения пациентов, которым выполнены исследования с ВВКУ 
по возрастным группам, по данным ЕРИС за 2016 г. и I полугодие 2017 г. 

Рис. 2. Диаграмма распределения пациентов, которым выполнены исследования с ВВКУ в 
сравнении с общим количеством проведенных КТ-исследований по полугодиям, по данным 
ЕРИС за 2016 г. и I полугодие 2017 г.

лением, проводимых в рентгеновском 
отделении городской поликлиники «ГП 
134 ДЗМ», из общего количества КТ-
исследований с ВВКУ ангиографиче-
ские исследования были проведены 51 

пациенту (15,9 %), 269 пациентам про-
ведены исследования с мультифазным 
ВВКУ (84,1 %).

Из 51 КТ-ангиографического ис-
следования было выполнено: КТ-коро-
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Рис. 3. Диаграмма распределения пациентов, которым выполнены исследования с ВВКУ 
в сравнении с общим количеством проведенных МРТ-исследований по полугодиям по дан-
ным ЕРИС за 2016 г. и I полугодие 2017 г.

нарография 26 пациентам (51 %), КТ-
ангиография нижних конечностей 17 
(33,3 %) пациентам, остальные КТ-
ангиографические исследования (бра-
хиоцефального региона, сосудов малого 
круга) были выполнены 8 (15,7 %) па- 
циентам.

При КТ с ВВКУ с мультифазным 
контрастным усилением сканирование 
2 и более регионов было выполнено 154 
(57,2 %) пациентам. При МРТ с ВВКУ 
сканирование 2 и более регионов было 
выполнено 10 (4,3 %) пациентам.

Было проведено сравнение коли-
чества исследований с верифицирован-
ными клиническими наблюдениями (по 
результатам предыдущих госпитализа-
ций) и впервые выявленными патоло-
гическими находками (при КТ и МРТ с 
ВВКУ), а также приведено количество 
исследований без значимых патологи-
ческих находок (рис. 4).

Традиционно отделения лучевой 
диагностики поликлиник оснащались 

рентгенодиагностическим оборудовани-
ем, позволяющим выполнять различные 
виды рентгенологических исследова-
ний, из которых с ВВКУ была распро-
странена лишь экскреторная урогра-
фия. При необходимости выполнения 
КТ- или МРТ-исследований, включая 
процедуры с ВВКУ, пациенты направ-
лялись в диагностические центры либо 
в стационары.

Согласно трехуровневой модели 
системы здравоохранения г. Москвы, в 
результате проведения программы мо-
дернизации значительная часть совре-
менных методов диагностики стала до-
ступна на уровне поликлиник (1–2-й 
уровень оказания медицинской помощи), 
что позволило снизить нагрузку на ста-
ционары и повысить доступность высо-
котехнологичных методов исследований 
для населения [7]. В целях оптимального 
распределения медицинских ресурсов и 
снижения времени ожидания медицин-
ской помощи установка КТ и МРТ была 
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Рис. 4. Диаграмма, на которой представлены результаты анализа структуры КТ- и МРТ-
исследований с ВВКУ, проведенных в одной поликлинике за исследуемый период, одна 
смена, приведено количество пациентов и относительные доли в %

реализована в амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях 2-го уровня.

Отмечен стабильный рост обще-
го количества выполняемых КТ-
исследований в медицинских организа-
циях (МО) поликлинического профиля, 
в I полугодии 2017 г. на 14 % относи-
тельно I полугодия 2016 г. (см. рис. 2). 
При этом имеется более значительный 
относительный рост исследований с 
контрастным усилением — на 56 %.

Также отмечается рост числа МРТ-
исследований в I полугодии 2017 на 
44 % относительно I полугодия 2016 г. 
(см. рис. 3). Относительный рост иссле-
дований с контрастным усилением воз-
можно оценить только при сравнении II 
полугодия 2016 г. и I полугодия 2017 г., 
так как отсутствуют данные по МРТ с 
КУ за I полугодие 2016 г., этот рост со-
ставил 40 %.

Таким образом, достигнутое относи-
тельное количество выполняемых иссле-

дований с ВВКУ во 2-м квартале 2017 г. 
составляет 7,2 % для КТ-исследований и 
6,9 % для МРТ-исследований.

По имеющимся данным [4] в сред-
нем по России эти цифры колеблются от 
17 до 19 %. Принимая во внимание сред-
ние коэффициенты использования кон-
трастных препаратов для разных пато-
логических состояний, анатомических 
регионов и видов сканирования, были 
определены оптимальные, целевые 
удельные показатели применения кон-
трастных препаратов. Они составили 
для КТ 34,4 %, для МРТ  22 % от общего 
числа проводимых исследований [1].

Следует отметить, что значительная 
часть пациентов, направляемых на КТ и 
МРТ с ВВКУ, имела верифицированные 
диагнозы (40,3 и 51,7 % соответственно, 
см. рис. 4). 

Этой группе пациентов исследо-
вания выполнялись для контроля про-
веденного лечения, уточнения распро-
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страненности поражения при плановой 
госпитализации, например, для исклю-
чения метастатического поражения пе-
чени при колоректальном раке (КТ с 
ВВКУ), метастатического поражения 
головного мозга при различных злока-
чественных опухолях (МРТ с ВВКУ). 

Количество исследований с впер-
вые выявленными находками (без вери-
фицированного предварительного диа-
гноза) при КТ и МРТ с ВВКУ составили 
54,4 и 43,2 % соответственно (см. рис. 4). 

Лишь у небольшой части пациентов, 
направленных на КТ и МРТ с ВВКУ, не 
было выявлено клинически значимых 
патологических находок — 4,4 и 5,1 % 
соответственно (см. рис. 4). 

Это демонстрирует высокую эф-
фективность системы выдачи направ-
лений на данные виды исследований по 
результатам работы врачебной комис-
сии, включающей как клиницистов, так 
и рентгенологов в анализируемой поли-
клинике.

Эффективность взаимодействия 
клиницистов и рентгенологов обсужда-
ется в зарубежной литературе как от-
дельная проблема, и одним из выводов 
публикации [11] предлагается необхо-
димость более тесного общения специ-
алистов. 

Также следует отметить особен-
ность распределения КТ- и МРТ-ис-
сле дования с ВВКУ по регионам скани - 
рования. Значительные объемы иссле-  
дований приходятся на регион «брюш-
ная полость» при КТ с ВВКУ (73,2 %), 
на регион «голова и шея» при МРТ с 
ВВКУ (57,7 %) от общих объемов про-
водимых исследований (рис. 5). 

Это отражает общие тенденции к 
назначению данных видов исследова-
ний различными специалистами, опи-
рающимися на принятые руководства 

и методические рекомендации, МРТ с 
ВВКУ чаще назначаются неврологами, 
КТ с ВВКУ различными специалиста-
ми, в большей степени  хирургами, он-
кологами.

При анализе распределения выпол-
ненных исследований с ВВКУ было по-
казано, что около половины всех иссле-
дований, выполненных с контрастным 
усилением, приходится на женщин, вхо-
дящих в возрастной диапазон 40–80 лет, 
при КТ с ВВКУ 52,1 %, мужчин 34 %, 
при МРТ с ВВКУ эта разница еще более 
заметна — 48 и 23,2 %. 

Эта же тенденция отмечается при 
анализе наиболее представленных реги-
онов сканирования — органов брюшной 
полости при КТ с ВВКУ 53,3 %, женщин 
33 %. При МРТ головного мозга с ВВКУ 
имеется следующее распределение по 
полу: женщин 48 %, мужчин 15,1 %. Это, 
вероятно, отражает большую привер-
женность лечению женского населения 
старших возрастных групп, а также свя-
зано со средней продолжительностью 
жизни (у мужчин 72,78 года, у женщин 
80,37 года для московского региона, 
2014 г. [6].

Следует отметить, что в поликли-
нических условиях проводятся все виды 
исследований с ВВКУ, включая со-
временные методики КТ-ангиографии 
(на примере одной из поликлиник – 
15,9 % от общего числа выполненных 
исследований с ВВКУ), из них КТ-
коронарографий 51 %, КТ-ангиографий 
нижних конечностей 33,3 %, остальные 
КТ-ангиографические исследования со-
ставили 15,7 %. Это позволяет прово-
дить диагностику степени поражения 
при окклюзирующих поражениях ниж-
них конечностей, при коронаросклерозе 
и стенозе брахиоцефальных артерий на 
догоспитальном этапе.
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Положительная динамика количе-
ства исследований, выполняемых в по-
ликлинических МО, обусловлена реше-
нием нескольких приоритетных задач 
при непосредственном участии главного 
рентгенолога г. Москвы на базе «НПЦ 
медицинской радиологии Департамента 
здравоохранения города Москвы»: 
 1) обеспечена информированность 

специалистов всех уровней о пока-
заниях и ограничениях методик КТ 
и МРТ с ВВКУ. В рамках проекта 
«Лучевая диагностика для клини-
цистов» проведено 14 вебинаров и 5 
семинаров;

 2) совершенствуется подготовка пер-
сонала рентгенологических отделе-
ний для проведения данного вида 
исследований. За I полугодие 2017 
г. проведено  44 аудиторных меро-
приятия, которые посетили 1465 
человек, и проведено 59 вебинаров 
(8324 подключения);

 3) обеспечение безопасного проведе-
ния процедур. Организованы кур-
сы сердечно-легочной реанимации, 
которые в обязательном порядке 
посетили врачи и рентгенолабо-
ранты, проводящие КТ- и МРТ-
исследования;

 4) обеспечена возможность консульти-
рования полученных результатов в 
системе ЕРИС группой экспертов. 
Разработан специальный модуль 
для оценки качества исследований 
(peer-review service), позволяющий 
отбирать до 10 % исследований на 
проверку посредством генератора 
случайных чисел. Например, экс-
перты ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» вы-
борочно оценили правильность 
заключений в 460 случаях при про-
ведении КТ органов брюшной по-
лости, 119 из них были выполнены с 
ВВКУ. В 6 % (27 случаев) были вы-
явлены клинически значимые рас-

Рис. 5. Диаграмма, на которой представлены результаты анализа распределения КТ- и 
МРТ-сканирований с ВВКУ по регионам сканирования, по данным ЕРИС за 2016 г. и I по-
лугодие 2017 г. (общее количество КТ с КУ за анализируемые период 11 267 исследований, 
МРТ с КУ 5241 исследование)
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хождения (влияющие на тактику 
лечения, качество жизни пациента), 
в 19 % (87 случаев) – клинически 
незначимые расхождения, в 75 % 
(346 случаев)  было отмечено пол-
ное соответствие;

 5) разрабатываются средства контро-
ля, которые не только позволяют 
оценить качество изображений при 
КТ- и МРТ-ангиографии и исклю-
чить ряд ошибок при использова-
нии некорректно функционирую-
щего оборудования [2], но также 
могут быть использованы в обуча-
ющем процессе в целях получения 
практических навыков сканирова-
ния с контрастным препаратом.
Выпущены методические рекомен-

дации по особенностям проведения КТ и 
МРТ, включая исследования с ВВКУ [8].

Отмечен положительный опыт при-
менения КТ и МРТ с ВВКУ на амбула-
торном уровне на примере поликлиник 
г. Москвы, что позволяет рекомендовать 
данные виды диагностики для более ши-
рокого внедрения в подобные учрежде-
ния в других регионах страны. 

Заключение
Обеспечение оптимального числа КТ- и 
МРТ-исследований в городской амбу-
латорной сети, в том числе с контраст-
ным усилением, контроль их качества, 
повышение квалификации специали-
стов и обеспечение соблюдения правил 
проведения исследований в соответ-
ствии с действующими отечественны-
ми и зарубежными стандартами и реко-
мендациями являются важным звеном 
в формировании доступной, оператив-
ной и качественной медицинской помо-
щи населению. Опыт применения КТ и 
МРТ с ВВКУ на амбулаторном уровне 
показывает, что такая система может 

быть организована только при условии 
эффективного использования медицин-
ского оборудования, мониторинга пара-
метров качества и безопасности работы 
аппаратов, правильности назначения 
диагностического метода, информиро-
ванности и грамотности специалистов, 
а также обеспечения их взаимодействия.
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