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Введение

По данным мировой статистики, доля необоснован-
ных исследований в лучевой диагностике варьирует от 
20% до 77% [1]. Это не только влияет на трату экономи-
ческих и временных ресурсов медицинских организаций, 
но и сказывается на уровне облучения пациентов. Доля 
необоснованных направлений на проведение рентгено-
радиологическх исследований в амбулаторных медицин-
ских организациях может достигать от 6,6% до 37,8%, 

а их вклад в структуру доз при медицинском облучении 
может достигать более 20% [2]. На фоне ежегодного ро-
ста числа рентгенорадиологических процедур [3] и, как 
следствие, роста коллективной эффективной дозы на-
селения г. Москвы от облучения медицинскими источ-
никами ионизирующего излучения становится очевид-
ной необходимость более глубокой проработки вопроса 
внедрения контроля за необоснованными назначениями 
и проведенными исследованиями. 
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Существует устоявшееся мнение, что радиационная безопасность пациента и персонала ле-
жит в пределах деятельности и ответственности отделений лучевой диагностики. Однако на-
значение дополнительных и зачастую необоснованных рентгенорадиологических исследований, 
которые поступают от врачей-клиницистов, может внести существенный вклад в облучение па-
циента и рабочую нагрузку персонала. Выполнение на практике принципа обоснования радиацион-
ной безопас ности в современных реалиях может быть реализовано с помощью цифровых систем. 
В данной статье с точки зрения радиационной безопасности разработаны требования к эффектив-
ному инструменту контроля за необоснованными исследованиями – системе поддержки принятия 
врачебных решений. Также был проанализирован современный парк отечественного программного 
обеспечения в данной области. В работе показано, что существующие отечественные системы 
поддержки принятия врачебных решений не в полной мере удовлетворяют сформулированным дей-
ствующим требованиям радиационной безопасности. Большинство систем поддержки принятия 
врачебных решений не предлагают выбор наиболее щадящих методов рентгенологических исследова-
ний (только 31% предлагают) и не содержат информацию о накопленной дозе пациента для приня-
тия решения о назначении исследований (только 23% содержат). Разработанная методика оценки 
систем поддержки принятия врачебных решений позволит выбрать и внедрить в клиническую прак-
тику наиболее оптимальную систему с точки зрения радиационной безопасности.

Ключевые слова: медицинские информационные системы, система поддержки принятия вра-
чебных решений, медицинское облучение, принцип обоснования, необоснованные направления.
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В рамках обеспечения радиационной безопасности 
пациентов при назначении диагностических рентгено-
радиологических, согласно ОСПОРБ-99/20101, должен 
применяться принцип обоснования. Принцип обоснова-
ния при проведении рентгенологических исследований 
реализуется с учетом следующих требований СанПиН 
2.6.1.1192-032 :

– приоритетное использование альтернативных (не-
радиационных) методов; 

– проведение рентгенодиагностических исследова-
ний только по клиническим показаниям;

– выбор наиболее щадящих методов рентгенологичес-
ких исследований;

– риск отказа от рентгенологического исследования 
должен заведомо превышать риск от облучения при его 
проведении.

Однако применение принципа обоснования на прак-
тике сталкивается с такими проблемами, как:

– отсутствие необходимых знаний по радиационной 
безопасности у клиницистов [4];

– недостаточная информация о накопленной дозе па-
циента или ее полное отсутствие при принятии решения 
о назначении рентгенорадиологического исследования; 

– неясность в вопросе, кто принимает окончатель-
ное решение о проведении рентгенорадиологического 
исследования;

– отсутствие работающего механизма отка-
за врача-рентгенолога от проведения назначенного 
исследования.

Согласно системе МАГАТЭ, медицинским работникам 
следует придерживаться рекомендаций по радиацион-
ной безопасности в процессе принятия клинических ре-
шений для обеспечения пациента наиболее эффективной 

и безопас ной медицинской помощью. Врач при назна-
чении исследования должен оценивать потенциальные 
пользу и риск для пациента с учетом индивидуальных осо-
бенностей. Для решения проблемы отсутствия необходи-
мых знаний по радиационной безопасности и повышения 
уровня квалификации врачей-клиницистов в 2020 г. ГБУЗ 
«Научно-практический клинический центр диагностики 
и телемедицинских технологий Департамента здраво-
охранения г. Москвы» были разработаны методические 
пособия серии «Информативность методов лучевой диа-
гностики при различных патологических состояниях орга-
низма» [5–12]. Для удобства работы данные рекоменда-
ции были объединены по синдромально-нозологическому 
принципу, с кодировкой примеров некоторых заболеваний 
по МКБ-10. Методы лучевой диагностики разделены на 
следующие группы: основной метод, дополнительный ме-
тод, метод не показан. Основной метод – метод исследо-
вания, наиболее информативный при данном синдроме, 
патологическом состоянии; дополнительный метод – ме-
тод исследования, применяемый вслучае невозможности 
проведения или неинформативности предыдущего ис-
следования, либо метод исследования, показанный при 
конкретной нозологической группе. Дополнительный ме-
тод может отличаться от основного метода и применяться 
в некоторых случаях, минуя основной метод обследова-
ния. Метод не показан – метод рекомендуется к исключе-
нию из-за низкой информативности, наличия противопо-
казаний или сложности выполнения в данной клинической 
ситуации. С точки зрения радиационной безопасности, 
методы лучевой диагностики были разделены в зависимо-
сти от диапазонов значений эффективной дозы, по следу-
ющим категориям радиационного риска, представленным 
в таблице 1 [10, 13].

1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 26.04.2010 № 40 (ред. от 16.09.2013 г.) «Об утверждении 
СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ99/2010)»» (зарегистрирова-
но в Минюсте России 11.08.2010 г. № 18115) [Decree of the Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation of April 26, 2010 N 40 
(amended on September 16, 2013) “On Approval of SR 2.6.1.2612-10 “Basic Sanitary Rules of Radiation Safety” (Registered in the Ministry of 
Justice of Russia on August 11, 2010 N 18115) (In Russ.)]

2 Санитарные правила и нормативы СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгенов-
ских кабинетов, аппаратов и проведению рентгенологических исследований» [Sanitary Regulations and Standards SanPiN 2.6.1.1192-03 
«Hygienic requirements for the organization and operation of X-ray rooms, equipment and X-ray examinations» (In Russ)].

Таблица 1 
Категории радиационного риска и диапазоны эффективной дозы, мЗв

[Table 1
Radiation risk category and effective dose, mSv]

Категория радиационного риска (диапазон 
риска, отн. ед.) 

[radiation risk category]

Графическая 
визуализация
[visualization]

Эффективная доза, мЗв
[Effective dose, mSv]

Дети (до 18 лет) 
[children ]

Взрослые 
(18–64 года)

[adult]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[older persons]

Пренебрежимый
(< 10-6 ) [Negligible]

☢ < 0,01 < 0,02 < 0,2

Минимальный 
(10-6–10-5) [Minimal]

☢☢ 0,01–0,1 0,02–0,2 0,2–2

Очень низкий 
(10-5–10-4) [extremely low]

☢☢☢ 0,1–1 0,2–2 2–20
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Значения радиационного риска для различных воз-
растных групп детей рассчитаны в соответствии с п. 4.1 
и таблицами 1 и 2 Приложения МР 2.6.1.0215-2015 [13], 
а также на основании литературных данных [14, 15]. 
Диапазоны эффективных доз представлены для доз за 
1 исследование, включающее в себя один или несколько 
рентгеновских снимков для рентгенографии, несколько 
этапов просвечивания и несколько рентгеновских сним-
ков для рентгеноскопии; 1 или несколько фаз исследова-
ний для компьютерной томографии и позитронной эмис-
сионной томографии. 

И хотя подобные пособия имеют достаточную попу-
лярность во врачебном сообществе – за 3 года размеще-
ния на интернет-ресурсе просмотрено более 1890 раз, 
скачано более 900 раз, однако внедрение в ежедневную 
работу врача-клинициста методических пособий неудоб-
но и на практике не реализуемо. Еще в 2013 г. на конгрес-
се МАГАТЭ (2nd International Symposium on the System of 
Radiological Protection, October 2013) была обозначена не-
обходимость доведения рекомендаций по радиационной 
безопасности до врача-клинициста в момент оказания 
медицинской помощи. Эксперимент по добровольному 
применению методических пособий врачом-клиницис-
том описанный, например, в [16], показал низкий процент 
их использования. 

Другим способом применения принципов доказа-
тельной медицины в клинической практике, а также для 
обеспечения соответствия назначений актуальным и со-
временным клиническим рекомендациям в мировой 
практике является использование систем поддержки при-
нятия врачебных решений (СППВР), или Clinical decision 
support system (CDSS). Внедрение СППВР в практику наз-
начающих врачей в работе [17] позволило бы значитель-
но снизить рост числа КТ, также положительные отзывы 
о применении СППВР отражены в исследовании [18]. 
Результаты мета-анализа 2015 г. [19] указывают на воз-
можность снижения нецелесообразных назначений при 
использовании СППВР, интегрированных в электронную 
медицинскую карту пациента. Однако мета-анализ 2021 г. 
[20] не выявил общего положительного влияния СППВР 
на поведение врача-клинициста, работающего в стацио-
нарных условиях.

В отношении радиационной безопасности пациента 
и прежде всего применения принципа обоснования в точ-
ке оказания медицинской помощи применяются специ-
ализированные СППВР, такие как ACR Select [21], CMS, 
iRefer. В результате объединения усилий европейского 
и американского общества рентгенологов и радиологов 
(ESR и ACR) и National Decision Support Company (NDSC) 

в качестве предоставления технической платформы по-
явился ресурс СППВР iGuide [22]. Применение систем 
ACR Select и iGuide в Российской Федерации несет в себе 
проблемы русификации и несоответствия отечественным 
нормативным и методическим документам. 

В работе рассматривается вопрос внедрения в прак-
тику врачей-клиницистов российских СППВР и их способ-
ностью решать проблемы радиационной безопасности 
пациента.

Цель исследования – разработать требования 
к СППВР для обеспечения радиационной безопасности 
пациента и провести оценку существующих российс-
ких систем с точки зрения обеспечения радиационной 
безопас ности пациента.

Материалы и методы

Для анализа существующих СППВР на соответствие 
принципу радиационной безопасности был проведен по-
иск в базах данных PubMed и eLibrary по следующим за-
просам на английском и русском языках: «Системы под-
держки принятия врачебных решений», «СППВР», «clinical 
decision support system», «clinical decision support system 
radiation protection». Также были проанализированы до-
ступные в свободном пространстве Интернет информа-
ционные системы СППВР, их руководства пользователя 
и другая техническая документация.

Всего было проанализировано 30 различных россий-
ских СППВР. Системы можно разделить на 3 основные ка-
тегории: помощь в лечении, включая подбор и контроль 
терапии; помощь в мониторинге пациентов, в том числе 
в удаленном режиме; анализ данных носимых устройств 
и оборудования с целью поддержки принятия решения 
[23]. В настоящей работе для дальнейшего исследова-
ния рассматривались только СППВР из первой категории 
(помощь в лечении), так как именно такие системы могут 
оказывать помощь врачу-клиницисту при принятии реше-
ния о назначении диагностических процедур. Далее си-
стемы из первой категории анализировались с точки зре-
ния наличия возможностей и функционала для помощи в 
принятии решения непосредственно при назначении на 
рентгенологические исследования. В результате было 
отобрано 13 российских СППВР, обеспечивающих под-
держку принятия врачебных решений в области назна-
чений рентгенорадиологических исследований. Процесс 
отбора СППВР представлен на рисунке 1. Анализ прово-
дился на основе данных из открытых источников.

Оценка соответствия СППВР требованиям обеспече-
ния радиационной безопасности пациента проводилась 

Категория радиационного риска (диапазон 
риска, отн. ед.) 

[radiation risk category]

Графическая 
визуализация
[visualization]

Эффективная доза, мЗв
[Effective dose, mSv]

Дети (до 18 лет) 
[children ]

Взрослые 
(18–64 года)

[adult]

Лица старшего возраста 
(65 лет и более)
[older persons]

Низкий 
(10-4–10-3) [low]

☢☢☢☢ 1–10 2–20 20–200

Умеренный 
(10-3–3∙10-3) [moderate]

☢☢☢☢☢ 10–30 20–60 200–500

Окончание таблицы 1
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Таблица 3 
Критерии присвоения баллов при оценке СППВР

[Table 3
Weighting factors for the evaluation of the CDSS]

Количество 
баллов 

[Number of 
points]

Результат [ Result]

0
Не отвечает требованию [does not meet the 

requirement]

0,5

Отвечает разработанному требованию не в пол-
ном объёме/реализация требования неудобна 
[does not fully meet the developed requirement/

implementation of the requirement is inconvenient]

1
Отвечает разработанному требованию / реа-

лизован в удобном виде [meet the requirement/ 
implemented in a convenient way]

Интегральная оценка СППВР

Интегральная оценка СППВР проводилась по 
формуле:

              ),

где U – интегральная оценка СППВР; K
n
 – весовой 

коэффициент n-го направления оценки;                – среднее 
арифметическое значение баллов по n-му направлению. 

Значение интегральной оценки находится в пределах 
[0; 1]: «0» – СППВР не отвечает ни одному требованию; 
«1» – максимальное значение при соответствии всем 
требованиям. 

Результаты и обсуждение

Требования к СППВР с точки зрения радиационной 
безопасности пациента

СППВР – программные продукты, которые связыва-
ют медицинские знания с данными конкретного паци-
ента и через эту связь помогают повышать эффектив-
ность врача. Поддержка назначения диагностических 
и инструментальных исследований и формирование на-
правлений на диагностические исследования с рабоче-
го места врача, согласно Приказу Минздрава России от 
24.12.2018 № 911н3, обеспечивается наличием в меди-
цинских информационных системах (МИС) электронной 
медицинской карты (ЭМК). В том же приказе обозначе-
ны требования к государственным информационным си-
стемам в сфере здравоохранения субъекта Российской 
Федерации (ГИС СРФ), которые должны обеспечивать 
ведение централизованной системы хранения и об-
работки результатов диагностических исследований – 
«Центрального архива медицинских изображений» 

Рис.1. Процесс отбора СППВР
[Fig. 1. CDSS selection process]

согласно списку нормативных документов в области ра-
диационно-гигиенического регулирования оказания ме-
дицинской помощи (представленному в приложении 1). 

Был составлен перечень требований к СППВР в списке 
приложения 2, разделенный на 3 основных направления:

– общие требования; 
– требования к функционалу; 
– оценка удобства использования. 
Для проведения интегральной оценки СППВР каж-

дому направлению присваивается соответствующий 
весовой коэффициент на основании экспертной оценки 
(табл. 2). Экспертная группа состояла из 5 специалистов 
с опытом работы более 5 лет. В неё вошли: специалист 
по радиационной безопасности человека и окружающей 
среды, эксперт-физик, врач-рентгенолог, специалист 
по контролю за источниками ионизирующих излучений, 
врач-клиницист.

Таблица 2
Весовые коэффициенты для оценки СППВР

[Table 2
Weighting factors for the evaluation of the CDSS]

Направление оценки [Evaluation 
category]

Весовой 
коэффициент

[Weighting factor]

I.Общие требования [General 
requirements]

0,2

II.Требования к функционалу 
[Functionality requirements] 

0,6

III. Оценка удобства использования 
[User-friendliness]

0,2

Каждой СППВР присваивались баллы по градации от 0 
до 1 по каждому пункту из перечня требований, расшиф-
ровка баллов представлена в таблице 3. 

3 Приказ Минздрава РФ от 24.12.2018 № 911Н «Об утверждении требований к государственным информационным системам в 
сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинским информационным системам медицинских организаций и 
информационным системам фармацевтических организаций» [Order of the Ministry of Health of the Russian Federation of December 24, 
2018 N 911Н. «On approval of requirements for national information systems in the field of healthcare of the Russian Federation constituent 
entities, medical information systems of medical organizations and information systems of pharmaceutical organizations» (In Russ.)]
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(ЦАМИ), функции которой пересекаются с СППВР. ЦАМИ 
должна:

– обеспечивать централизованное хранение в элек-
тронном виде результатов диагностических исследова-
ний и медицинских изображений, формируемых в МО 
субъекта РФ;

– предоставлять оперативный доступ к имеющимся 
результатам диагностических исследований и медицин-
ским изображениям с автоматизированных рабочих мест 
медицинских работников при осуществлении ими про-
фессиональной деятельности;

– поддерживать анализ обоснованности назначения 
диагностических исследований, в том числе повторных.

Также одним из выводов анализа современного со-
стояния информатизации здравоохранения в условиях 
концепции создания единого цифрового контура в здра-
воохранении, проведенного в 2022 г. Счетной палатой 
Российской Федерации [24], стала необходимость фор-
мирования цифровых двойников порядков оказания ме-
дицинской помощи и клинических рекомендаций при их 
утверждении и пересмотре. 

Разработка СППВР для множества нозологий требует 
достаточно больших временных и финансовых трудоза-
трат, что должно компенсироваться гибкостью настройки 
для соответствия современным клиническим рекоменда-
циям, клиентским путям, стандартам оказания медицин-
ской помощи, приказам Министерства здравоохранения 
и нормативным документам региональных департаментов 
здравоохранения. В отношении радиационной безопас-
ности для СППВР важно, чтобы была проведена настрой-
ка на соответствие не только нормативным документам 
Роспотребнадзора (СанПиН, СП и пр.), но и методичес-
ким документам, утверждённым Роспотребнадзором.

Для принятия решений врачом в месте оказания ме-
дицинской помощи система СППВР также должна иметь 
большую скорость отклика. А в связи с необходимостью 
быстро наладить лечебно-диагностический процесс бо-
лее привлекательными выглядят варианты реализации 
СППВР, встраиваемые в используемую МИС [25, 26, 27]. 

Выполнение рекомендаций, указанных в СППВР, за-
висит не только от содержания системы, но и от формата 
предоставления информации и удобства инструмента ее 
поиска. 

Для соответствия назначения исследования с по-
мощью СППВР принципу обоснования радиацион-
ной безопас ности необходимо реализовать, согласно 
СанПиН 2.6.1.1192-03:

1. Приоритетный выбор альтернативных (нера-
диационных) методов исследования. СППВР должна 
предлагать альтернативные методы диагностики за-
болевания каждого диагноза по коду МКБ-10. Другими 
словами, в СППВР должны быть обозначения, разделя-
ющие радиационные и нерадиационные методы лучевой 
диагностики. 

2. Проведение рентгенодиагностических исследо-
ваний только по клиническим показаниям возможно при 
соответствии СППВР актуальным действующим клини-
ческим рекомендациям и другим нормативным и мето-
дическим документам. Согласно Приказу Минздрава от 
09 июня 2020 г. № 560н4, для проведения рентгенора-
диологического исследования при оказании медицин-
ской помощи в амбулаторных условиях лечащий врач 
оформляет направление на рентгенорадиологическое 
исследование.

3. Выбор наиболее щадящих и информативных ме-
тодов рентгенорадиологических исследований. СППВР 
должна проводить оценку метода исследования отно-
сительно других методов в виде численного показате-
ля, графической или цветовой визуализации. Оценка 
назначаемого рентгенорадиологического метода мо-
жет быть произведена путем описания стандартной 
эффективной дозы от предстоящего исследования. 
Важно отметить, что принятие решения о проведении 
исследования должно опираться на качество и полноту 
получаемой диагностической информации, а использу-
емые СППВР должны соответствовать актуальным кли-
ническим рекомендациям. 

4. Оценка риска отказа от рентгенологического ис-
следования должна заведомо превышать риск от об-
лучения при его проведении. СППВР должна проводить 
оценку метода исследования относительно радиацион-
ной безопасности конкретного пациента – просумми-
ровать эффективные дозы от каждой входящей прове-
денной до момента назначения процедуры и суммарную 
дозу сопоставить с данными МР 2.6.1.0215-205 для со-
ответствующей возрастной группы. Далее СППВР 
должна сравнивать данный показатель с риском отка-
за от рентгенологического исследования, оценка ко-
торого основана на анамнезе пациента и истории его 
болезни. Для выполнения данного требования привле-
кательной кажется перспектива внедрения в СППВР 
систем искусственного интеллекта и модулей машин-
ного обучения.

Также важным является обозначение особых групп 
граждан, для которых рентгенологическое исследова-
ние должно обосновываться дополнительно (в частно-
сти, беременных). Как было показано в работе [2], бере-
менность не всегда учитывается назначающим врачом, 
а значит, может привести к ненужным назначениям рент-
генологических исследований и, как следствие, – к до-
полнительному облучению пациентки и плода. 

Анализ существующих отечественных СППВР  
на соответствие разработанным требованиям

Более половины рассмотренных систем имеют 
значение интегральной оценки менее 0,45 (рис. 2). 
Минимальное значение интегральной оценки составило 
0,16, а максимальное 0,74.

4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 09.06.2020 г. № 560н «Об утверждении Правил проведения 
рентгенологических исследований» (зарегистрирован 14.09.2020 г. № 59811) [Order of the Ministry of Health of the Russian Federation 
dated June 9, 2020 No. 560n “On approval of the Rules for conducting X-ray examinations” (Registered on September 14, 2020 No. 59811) (In 
Russ)].

5 МР 2.6.1.0215-20 «Оценка радиационного риска у пациентов при проведении рентгенорадиологических исследований» [MR 
2.6.1.0215-20 «Assessment of radiation risk in patients during X-ray procedures»(In Russ.)]
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ной дозе пациента для принятия решения о назначении 
исследований (только 23% содержат). Приоритетное ис-
пользование альтернативных нерадиационных методов 
предлагает только половина рассмотренных систем. И ни 
одна система не оценивает риск от проведения/отказа от 
проведения диагностической процедуры.

Однако большинство систем удовлетворяют общим 
требованиям к СППВР. Около 70% систем имеют воз-
можность интеграции в установленные в медицинских 
организациях МИС или РИС, что является необходимым 
для удобного и полного анализа информации о пациента 
(лист учета дозовой нагрузки, антропометрические дан-
ные и др.) для поддержки принятия решения о назначе-
нии рентгенологической процедуры.

Результаты оценки удобства использования не при-
ведены, так как такая оценка должна проводиться непо-
средственно медицинским персоналом, работающим на 
СППВР на местах, а апробация программного обеспе-
чения с установкой для практического исследования не 
проводилась. 

Указанные в статье требования нормативных доку-
ментов, цифровизация клинических протоколов и раз-
личные информационные технологии, включая обработ-
ку больших объёмов данных и искусственный интеллект, 
позволяют отечественным разработчикам создавать 
системы, наиболее приближенные к потребностям здра-

Рис. 2. Распределение интегральной оценки СППВР 
[Fig. 2. Distribution of integral evaluation of CDSS. Number of CDSS 

is indicated on the Y-axis]

Средняя оценка по направлению функционала, обес-
печивающего принцип РБ, составила всего 0,43 при мак-
симальном значении 1 (табл. 4). Всего 4 системы име-
ют среднюю оценку по второму направлению более 0,5. 
Соответственно, можно сделать вывод о том, что сущес-
твующие СППВР не удовлетворяют сформулированным 
требованиям по радиационной безопасности в полной 
мере, большинство систем не предлагают выбор наибо-
лее щадящих методов рентгенологических исследований 
из рекомендуемых для данного вида патологии (только 
31% предлагают) и не содержат информацию о накоплен-

Таблица 4 
Результаты оценки СППВР

[Table 4
The results of the evaluation of CDSS]

№ Требования к СППВР [CDSS requirements]
% СППВР, соответствующих требованию
[% CDSS complying with the requirement]

I. Общие требования [General requirements] Uср = 0,89

1 ВЕБ-интерфейс [WEB interface] 92%

2
Наличие регистрационного удостоверения Росздравнадзора [Availability of the 

Roszdravnadzor Registration certificate]
83%

3
Возможность обновления при издании нового нормативного документа [Update in 

accordance with new regulatory document]
100%

4 Достаточная скорость отклика системы [Sufficient system response speed] 100%

5 Возможность интеграции в МИС или РИС [Integration into MIS or RIS] 69%

II.
Функционал обеспечения принципа обоснования радиационной безопасности 

пациента 
[Functionality for justification principle of radiation safety of the patient]

Uср = 0,43

1
Приоритетное использование альтернативных (нерадиационных) методов 

[Priority use of alternative (non-radiation) methods]
54%

2
Проведение рентгенодиагностических исследований только по клиническим по-

казаниям [Conducting only clinicaly indicated X-ray diagnostic examinations]
77%

3
Выбор наиболее щадящих методов рентгенологических исследований [The 

choice of most sparing methods of X-ray diagnostic examinations]
31%

4
Риск отказа от рентгенологического исследования должен заведомо превышать 

риск от облучения при его проведении [The risk of waiving the X-ray examination 
should obviously outweigh the radiation exposure risk of the examination]

0%

5

Наличие информации о накопленной дозе пациента при принятии решений о 
назначении исследования (доступный лист учета дозовых нагрузок) [Availability of 
information about the patient accumulated dose when making decisions on the study 

prescription (The list of patient dose is available)]

23%

6
Наличие информации о беременности пациентки при назначении беременных 

[Patient pregnancy status is available]
77%
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воохранения Российской Федерации. Например, в рам-
ках разработки региональной СППВР г. Москвы рабочей 
группой [27] в 2020 г. проводились учет и систематизация 
научно-практических и диагностических данных о жа-
лобах, симптомах, синдромах, предварительных диаг-
нозах. Формирование справочника жалоб и симптомов 
пациентов, обращающихся в медицинскую организацию, 
и описание алгоритма (модели) принятия решения при 
определенных симптомах, синдромах помогли поставить 
предварительный диагноз. С целью назначения инстру-
ментальных исследований и исключения дополнительной 
необоснованной лучевой нагрузки в электронной медкар-
те пациентов был создан удобный информационный блок. 
Данный блок отображает в онлайн-режиме показатели 
накопленной эффективной дозы пациента за последний 
год и позволяет ее контролировать. Внедрение данного 
блока позволило врачам по каждому пациенту просма-
тривать и анализировать обязательную форму «Лист уче-
та дозовых нагрузок» (рис. 3), а справочная информация 
по назначаемому исследованию позволяет оценить пла-
нируемую лучевую нагрузку. Если назначение приведет 
к превышению облучения пациента более 500 мЗв, обо-
значенному в пункте 7.10 СанПиН 2.6.1.1192-032, то на 
экране отобразится сигнальная подсказка (рис. 4), врач 
сможет заменить метод диагностики или отложить про-

ведение исследования. При этом решение остается за 
врачом: подсказки носят рекомендательный характер.

 Заключение

Несоблюдение клинических рекомендаций, кли-
ентских путей, стандартов оказания медицинской по-
мощи, приказов Министерства здравоохранения или 
нормативных документов региональных Департаментов 
здравоохранения приводит к тому, что пациенты могут 
подвергаться ненужному избыточному ионизирующему 
излучению в результате необоснованных направлений 
на рентгенорадиологические исследования. При приня-
тии решения о проведении рентгенорадиологического 
исследования должен быть оценен риск возникнове-
ния отдаленных последствий от воздействия медицин-
ских источников ионизирующего излучения. Внедрение 
СППВР в практику врачей-клиницистов позволяет ис-
пользовать более современные методы доказательной 
диагностики. 

Система СППВР, как полноценная, так и ее элементы, 
при ее использовании врачами является эффективным 
инструментом контроля за обоснованностью назначений 
рентгенорадиологических исследований, а дополненная 
информацией о радиационной безопасности пациен-
та позволяет соблюдать требования Роспотребнадзора 

Рис. 3. Лист учета дозовой нагрузки в карте пациента в ЕМИАС
[Fig. 3. The list of the patient dose in electronic patient records EMIAS]
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по обеспечению радиационной безопасности при ис-
пользовании медицинских источников ионизирующего 
излучения.

Разработанная методика оценки СППВР в соответ-
ствии со списком установленных требований позволит 
выбрать и внедрить в клиническую практику наиболее 
оптимальную систему с точки зрения радиационной 
безопасности.

Ограничения исследования

Ограничением исследования является конечный 
перечень отечественных СППВР и доступная на мо-
мент проведения исследования информация об их 
функциональности.
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Russian decision support systems in radiation diagnostics as an element of ensuring  
the radiation safety of patients

Zoya A. Lantukh 1
, Mariya P. Shatenok 1, Yuliya V. Druzhinina 1,2, Kirill V. Tolkachev 1, Ilya V. Soldatov 1, Sergey A. Ryzhov 1,3, 

Aleksandr V. Vodovatov4

1 Scientific and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Department of 
Health, Moscow, Russia

2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education of the Ministry of Health of the Russian Federation, 
Moscow, Russia

3 Dmitry Rogachev National Medical Research Center for Pediatric Hematology, Oncology and Immunology, Ministry of 
Health of the Russian Federation, Moscow, Russia

4 Saint-Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Saint-Petersburg, Russia

There is a well-established opinion that the radiation safety of the patient and staff lies within the scope 
of the activities and responsibilities of the radiation diagnostics departments. However, repeated referrals and 
unjustified X-ray examinations from clinicians can make a significant contribution to the radiation load of the 
patient and the workload of the staff. The radiation safety requirements formulated in the article are designed 
for an effective monitoring tool for unjustified studies – the Clinical Decision Support System. The modern 
park of domestic software in this area was also analyzed. It was found, that the existing domestic Clinical De-
cision Support Systems do not fully meet the formulated current radiation safety requirements. The majority of 
clinical decision support system do not offer a choice of the most sparing methods of X-ray examinations (only 
31% offer), and do not contain information about the accumulated patient dose for making a decision on the 
appointment of studies (only 23% contain). The developed methodology for assessing the Clinical Decision 
Support Systems will allow choosing and implementing the most optimal system in terms of radiation safety 
into clinical practice.

Key words: medical information system, clinical decision support system, medical exposure, justification 
principle, unjustified X-ray examinations. 
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Приложение 1

Список нормативно-методических документов в области радиационно-гигиенического регулирования оказания 
медицинской помощи:

1. Федеральный закон «О радиационной безопасности населения» № 3-ФЗ от 9 января 1996 г. (Ред. 06.2021 г.) 
Ст. 17. «Обеспечение радиационной безопасности граждан при проведении медицинских рентгенорадиологических 
процедур».

2. Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» № 52-ФЗ от 30 марта 1999 г. 
3. СП 2.6.1.2612-10 «Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности «ОСПОРБ-99/2010».
4. СанПиН 2.6.1.2523-09 «Нормы радиационной безопасности (НРБ-99/2009)».
5. СанПиН 2.6.1.1192-03 «Гигиенические требования к устройству и эксплуатации рентгеновских кабинетов, аппа-

ратов и проведению рентгенологических исследований».
6. СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при подготовке 

и проведении позитронной эмиссионной томографии».
7. Серия методических рекомендаций «Информативность методов лучевой диагностики при различных патологи-

ческих состояниях организма», 2020 г.

Приложение 2

Перечень требований к СППВР

I. Общие требования к СППВР

1. ВЕБ-интерфейс

2. Наличие регистрационного удостоверения Росздравнадзора

3. Возможность обновления при издании нового нормативного документа

4. Достаточная скорость отклика системы

5. Интегрирована ли система в МИС или РИС

II. Функционал обеспечения принципа обоснования радиационной безопасности пациента

1. Приоритетное использование альтернативных (нерадиационных) методов

2. Проведение рентгенодиагностических исследований только по клиническим показаниям

3. Выбор наиболее щадящих и информативных методов рентгенологических исследований

4. Риск отказа от рентгенологического исследования должен заведомо превышать риск от облучения при его проведении

5.
Наличие информации о накопленной дозе пациента при принятии решений о назначении исследования (доступный лист 

учета дозовых нагрузок)

6. Наличие информации о беременности пациентки при назначении беременных

III. Удобство использования по обеспечению принципа обоснования радиационной безопасности

1. Приоритетное использование альтернативных (нерадиационных) методов

2. Проведение рентгенодиагностических исследований только по клиническим показаниям

3. Выбор наиболее щадящих методов рентгенологических исследований

4. Риск отказа от рентгенологического исследования должен заведомо превышать риск от облучения при его проведении

5.
Наличие информации о накопленной дозе пациента при принятии решений о назначении исследования (доступный лист 

учета дозовых нагрузок)

6. Наличие информации о беременности пациентки при назначении беременных




