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Введение

Позитронно-эмиссионная томография,
совмещенная с компьютерной томографией
(ПЭТ/КТ) – это высокотехнологичный метод
лучевой диагностики, без применения которо-
го уже невозможно представить качественное
оказание онкологической помощи. В современ-
ной системе здравоохранения он используется
для первичного стадирования, контроля эф-
фективности лечения и диагностики рециди-
вов злокачественных новообразований (ЗНО).
Подавляющее большинство исследователей
фокусируются на медико-диагностических
аспектах данной гибридной методики, изучают
значимость результатов исследований для
контроля и коррекции программ лечения раз-

личных злокачественных новообразований
[1–3]. В последнее время интенсивнее изучают-
ся вопросы дозовой нагрузки, особенно в педи-
атрической практике [4–6]. Отдельного внима-
ния заслуживает анализ применения ПЭТ/КТ
для скрининга ЗНО [7]. Вместе с тем, организа-
ционные аспекты, вопросы оснащенности и
эффективности использования медицинской
техники остаются практически не изученными
[8–10]. С учетом высочайшей стратегической
значимости ПЭТ/КТ, в том числе для реализа-
ции задач Национального проекта “Здраво-
охранение”, необходимо скрупулезное, научно-
обоснованное планирование этих исследова-
ний. Эффективность и рентабельность ПЭТ/КТ
достижима только в условиях тщательной орга-
низации и оперативного текущего управления.
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Охарактеризованы состояние и доступность в г. Москве ПЭТ/КТ-исследований в рамках системы
обязательного медицинского страхования. Оснащенность аппаратами составляет 1,2 на 1 млн
жителей. В 2018 г. 10 медицинскими организациями проведено 34299 ПЭТ/КТ-исследований;
годовой прирост составил более 180 %. Также, в 2018 году расчете на 1 млн населения приходи-
лось 2722 ПЭТ/КТ-исследований. Благодаря созданию и бесперебойной работе Единого коорди-
национного центра, удалось сократить среднее время ожидания исследования с 31 дня в 2016 г.
до 2,8 дня в 2018 г., что значительно меньше среднемирового значения этого показателя. Уча-
стие в системе ОМС частных медицинских организаций позволяет принципиальным образом
повысить доступность ПЭТ/КТ без дополнительных вложений государственных средств..
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На начало 2019 г. в реализации террито-
риальной программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам
медицинской помощи в г. Москве ПЭТ/КТ про-
водится в 11 организациях на 16 томографах.
По предварительной оценке, в настоящее вре-
мя 2 из 3 исследований проводятся в рамках го-
сударственных гарантий. При этом, среди ука-
занных медицинских учреждений отсутствуют
организации, соподчиненные Департаменту
здравоохранения города Москвы, что ставит
новые и актуальные вопросы перед организа-
торами здравоохранения по выработке эффек-
тивных методов принятия управленческих ре-
шений в среде медицинских организаций раз-
личных форм собственности. Помимо этого,
сложившаяся ситуация требует особого отно-
шения к вопросам обеспечения качества и без-
опасности медицинской помощи, а также оцен-
ке перспектив развития и выявления скрытых
ресурсов.

Цель исследования: На основании инфор-
мации о динамике оснащенности, доступности
(сроках ожидания) и количестве ПЭТ/КТ-ис-
следований, проводимых в г. Москве в рамках
системы обязательного медицинского стра хо -
ва ния (ОМС) за период 2016–2018 гг, сделать
вывод о состоянии радиологической помощи,
имеющихся ресурсах и перспективах дальней-
шего развития с целью принятия адекватных
управленческих решений.

Материал и методы

С целью решения указанных задач в на-
стоящем исследовании были проанализирова-
ны количественные показатели ПЭТ/КТ-диаг-
ностики в медицинских организациях, уча-
ствовавших в реализации территориальной
программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской
помощи в г.Москве в 2016–2018 гг.: оснащен-
ность, используемость (количество смен, иссле-
дований, в том числе, по нозологиям), доступ-
ность (сроки ожидания, результативность рабо-
ты специализированного колл-центра).

В качестве основных материалов при под-
готовке статьи были использованы базы
данных:
 с информацией о выданных направлениях и

проведенных ПЭТ/КТ-исследованиях (фор-
мируется организационно-методическим
отделом по лучевой диагностике Департа-

мента здравоохранения города Москвы
(ДЗМ) в соответствии с [11]),

 с информацией о записи на исследования,
сроках ожидания и предоставления услуг
(формируется Единым координационным
центром записи на ПЭТ-КТ по ОМС).

В качестве дополнительных источников
информации использовались данные отчетных
форм (форма-30, форма ДОЗ-3, РГП) и инфор-
мация об оказанных услугах, предоставленная
МГФОМС в рамках межведомственного взаи-
модействия, другие статистические данные,
официально опубликованные в литературных
источниках.

Для учета темпов ежегодного прироста и
расчета интенсивных показателей,
определяемых на 1 млн населения, руковод-
ствовались официальными данными Феде-
ральной службы государственной статистики
по г. Москве (население Москвы на 01.01.2017
составляло 12 380 664 человек, на 01.01.2018 –
12 506 468, на 01.01.2019 – 12 630 300).

При подготовке статьи использованы ме-
тоды статистического анализа, параметры
описательной статистики, дисперсионный
анализ (ANOVA) и апостериорные тесты вычис-
лялись с использованием языка программиро-
вания R в среде RStudio (R version 3.5.2 (2018-
12-20) – Eggshell Igloo). В качестве статистиче-
ского теста нормального распределения вели-
чин применялся тест Колмогорова–Смирнова в
модификации Лиллиефорса. Для оценки одно-
родности дисперсий величин использовался
тест Флигнера–Килина.

Кроме того, были проведены сравнитель-
ные исследования по аппроксимации опытных
данных о количестве ПЭТ/КТ-исследований в
2016–2017 гг. различными законами распреде-
лений, которые также показали, что предпоч-
тительно использовать нормальный закон
распределения (см. табл. 1).

Проверка средних проводилась одновы-
борочным тестом Стьюдента, а в качестве
апостериорного теста применялся критерий
Тьюки.

Результаты и обсуждение

В рамках территориальной программы
государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи в г.Моск-
ве (далее – ОМС) ПЭТ/КТ-исследования
выполнялись в 2016–2017 гг. на 8 аппаратах в 8
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медицинских организациях, в 2018 г. – на 15
аппаратах в 10 учреждениях, а в первом
квартале 2019 г. – на 16 аппаратах в 11 органи-
зациях. В Москве подавляющее большинство
направлений по ОМС на ПЭТ/КТ-исследования
(88,7 %) реализовали учреждения частного
сектора. В табл. 1 представлены данные о ко-
личестве ПЭТ/КТ-центров, проводящих иссле-
дований в рамках ОМС по состоянию на конец
первого квартала 2019 года. То есть большин-
ство ПЭТ/КТ-исследований в Москве являются
квотированными, но выполняемыми на ин-
фраструктуре частного сектора. Участие в реа-
лизации территориальной программы ОМС
частных медицинских организаций позволяет
принципиальным образом повысить доступ-
ность ПЭТ/КТ без дополнительных вложений
государственных ресурсов на закупку и экс-
плуатацию оборудования. Координационная,
организационная, методическая поддержка и
независимый контроль качества осуществ-
ляется Департаментом здравоохранения г.
Москвы и ГБУЗ г. Москвы “Научно-практиче-

ский клинический центр диагностики и теле-
медицинских технологий Департамента здра-
воохранения Москвы” (ГБУЗ “НПКЦ ДиТ ДЗМ”).

Далее нами была исследована динамика
количества исследований за период
2016–2018 гг., где сформированы полные набо-
ры данных этих завершенных временных пе-
риодов. Результаты применения статистиче-
ского инструментария для оценки ежемесячно-
го количества исследований показывают, что
дисперсии этих величин однородны. Установ-
лено, что распределение средних ежемесячных
значений количества ПЭТ/КТ-исследований
соответствует нормальному закону (см.
табл. 2).

На рис. 1 дан пример аппроксимации эм-
пирических данных о количестве ПЭТ/КТ-
исследований за 2018 г. различными видами
теоретических распределений случайной ве-
личины. Из представленного рисунка видно,
что наиболее близким теоретическим распре-
делением к реальным данным является нор-
мальное распределение. Следует отметить, что
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Таблица 1
Количество ПЭТ/КТ-центров, участвующих в программе ОМС в г. Москве, проведенных 

организациями различных форм собственности на конец 2018 года

№ 
п/п

 Медицинская организация 

Форма 
собственности 
медицинской 
организации 

Количество аппаратов 

1. ОАО “Медицина” Частная 2 
2. АО “Европейский медицинский центр” Частная 3 
3. ООО “Медицина и ядерные технологии” Ведомственная 1 

4. 
ФГБУ “НМИЦ ССХ им. А.Н. Бакулева” МЗ 
РФ 

Федеральная 1 

5. ЦКБ № 2 им. Н.А. Семашко ОАО “РЖД” Ведомственная 2 

6. 
ФГБУ “НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина” 
МЗ РФ 

Федеральная 2 

7. ФГБУ “ГВКГ им. Н.Н. Бурденко” МО РФ Федеральная 1 
8. ООО “ПЭТ-Технолоджи” Частная 1 

9. 
ФГАУ “НМИЦ нейрохирургии им. акад. 
Н.Н. Бурденко” МЗ РФ 

Федеральная 1 

10. 
ФГБУ “НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова” МЗ 
РФ 

Федеральная 1 

11. 
ФГБУ ”НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева” 
МЗ РФ 

Федеральная 1 

 Итого  16 



распределение Пуассона также возможно ис-
пользовать (значение теста Кол мо го ро -
ва–Смир но ва D=0,42599 при p=0,01716), если
принять границу вероятности получения для
данной модели распределения значений слу-
чайной величины такое же или более экстре-
мальное значение для оцениваемых статистик
в 1 %, но, все же, приближение указанных дан-
ных нормальным законом распределения вы-
глядит более предпочтительным.

По уточненным данным, в течение 3 лет
обеспеченность оборудованием ПЭТ/КТ, до-
ступным населению Москвы в рамках террито-
риальной программы ОМС, увеличилась до 1,2
аппарата на 1 млн населения (в 2016–2017 гг.
этот показатель составлял 0,7). В показателях
наглядности годовой прирост составил 71 %.
При сравнении с литературными данными
указанный уровень (в 1,2 апп./млн.) можно
считать средним, наиболее характерным для
европейских стран [12–15]. Однако при оценке
указанного параметра следует иметь ввиду, что
фактическое увеличение парка оборудования
было заменено на включение функционирую-
щих медицинских организаций в территори-
альную программу ОМС, это повлияло на пере-
распределение пациентов и увеличение до-
ступности бесплатной медицинской помощи по
данному виду услуг почти в 2 раза (8 аппаратов
в программе в 2016 г. и 15 аппаратов в 2018 г.).

Однако рост доступности не свидетель-
ствует об уровне потребности, т.к. первые два
года программы характеризовались “кривой
обучения” специалистов направляющих паци-
ентов на ПЭТ/КТ-исследования, в части пока-
заний для исследований. Это подтверждается

увеличением доли количества направлений на
ПЭТ/КТ по отношению к общей инцидентности
онкологических заболеваний (см. табл. 3).

Продолжает наблюдаться положительная
динамика числа ПЭТ/КТ-исследований. Сред-
ние и суммарные значения числа ПЭТ/КТ-
исследований представлены в табл. 4. В 2016 г.
в рамках системы обязательного медицинского
страхования в г. Москве проведено 7786
исследований, в 2017 г. – 18 773, а в 2018 г. –
34 299 (см. рис. 2). Вместе с тем, обращает на
себя особое внимание увеличение количества
исследований, выполняемых на одном аппара-
те. При учете неоднородности работы в про-
грамме различных учреждений следует сделать
вывод, что максимальная нагрузка на аппарат
начинает подходить к теоретическому макси-
муму: так, среднее количество исследований на
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Таблица 2
Результаты проверки функции

распределения ПЭТ/КТ-исследований 
в г. Москве, выполняемых в рамках 

территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного

оказания гражданам медицинской помощи

Год 
Значение теста Колмогорова–

Смирнова в модификации 
Лиллиефорса, D 

р-значение 

2016 0,24808 0,3871 
2017 0,18796 0,7243 
2018 0,22157 0,5267 

Рис. 1. Проверка соответствия ежемесячного фак-
тического (эмпирического) распределения числа
ПЭТ/КТ исследований в Москве по программам ОМС
в 2018 г. различным теоретическим законам рас-
пределения. Числами обозначены графики следую-
щих видов распределений: 1 – распределение факти-
чески наблюдаемых данных (показано также в виде
столбчатой диаграммы), 2 – геометрическое рас-
пределение, 3 – нормальное распределение, 4 – рас-
пределение Пуассона, 5 – отрицательное биноми-
нальное распределение
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одном аппарате составило 238 исследований в
месяц, максимальная нагрузка находилась на
уровне чуть менее 1000 исследований (при 3-
сменной работе), при этом, по нашим расче-
там, с учетом круглосуточной работы макси-
мальная теоретическая нагрузка на ПЭТ/КТ-
сканер не может превысить 1 250 ис сле до ва -
ний в месяц (15 000 в год). Это говорит о том,
что ряд организаций подошел к техническому
потолку по возможному количеству исследова-
ний, выполняемых на одном сканере, что в
свою очередь является ограничением по даль-
нейшему увеличению количества исследова-
ний. Таким образом, с учетом имеющегося пар-
ка оборудования теоретическое ограничение в
возможном количестве ПЭТ/КТ-исследований
составит 225 000 исследований в год, однако с
учетом реальных ограничений, связанных с
особенностями работы в отдельных учрежде-
ниях, а также с ограниченностью кадрового ре-

сурса и выполнением исследований в рамках
другого финансирования реальное максималь-
ное количество исследований с учетом парка
вряд ли превысит 90 000–95 000 исследований
в год или около 500 исследований на аппарат в
месяц (6 000–7 000 исследований на аппарат в
год).

Таким образом в течение 3 лет зафикси-
рован прирост числа ПЭТ/КТ-исследований на
441 %. Сравнительный анализ количества
исследований с 2016 по 2018 гг. приведен на
рис. 3.

Результаты дисперсионного анализа
(ANOVA) показывают, что увеличение числа ис-
следований за три года статистически значимо
(F=60,08; p<<0,0001), причем данный тренд об-
условлен статистически значимым ежегодным
увеличением количества ПЭТ/КТ-исследова-
ний – результаты парного сравнения (тестом
Тьюки) представлены в табл. 5.
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Таблица 3
Динамика количества ПЭТ/КТ-

исследований, проведенных в рамках 
территориальной программы ОМС 
в 2016–2018 годах, относительно

заболеваемости населения г. Москвы 
злокачественными новообразованиями

(ЗНО)

Год 

Доля ПЭТ/КТ- 
исследований 

относительно общей 
инцидентности ЗНО 

Заболеваемость
населения 

Москвы ЗНО 
[16–18] 

2016 0,29 27190 
2017 0,39 47908 
2018 0,70 48848 

Рис. 2. Помесячная динамика количества ПЭТ/КТ-
исследований в г. Москве, выполняемых в рамках
территориальной программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи

Таблица 4
Количество ПЭТ исследований, проведенных в рамках территориальной программы ОМС 

в 2016–2018 гг. в Москве

Год 

Среднемесячное 
количество ПЭТ 

исследований 
(стандартная ошибка, 

р-значение) 

Суммарное 
количество 

исследований 

Количество 
исследований на 
1 млн. населения 

Количество 
исследований на 

1 аппарат 

2016 649 (±163, р = 1) 7786 628 973 
2017 1564 (±121, р = 1) 18773 1502 2347 
2018 2858 (±143, р = 1) 34299 2722 2287 



В период 2016–2017 гг. годовой прирост
составил 241 %, в период 2017–2018 гг. –
181 %; в тоже время, как для европейских
стран характерен ежегодный прирост числа
исследований примерно на 14 % [15, 19]. Для
сравнения можно привести данные по Норве-
гии, где количество ПЭТ/КТ-исследований
выросло от 80 в 2005 г. до 7525 в 2014 г. [20].

При этом потребность пациентов в прове-
дении ПЭТ/КТ-исследований в Москве прямо
связано с онкологической заболеваемостью
различными нозологиями и неонкологической
заболеваемостью некоторыми другими болез-
нями. Ранее нами определена потребность го-
рода Москвы в ПЭТ/КТ-исследованиях в
объеме 80 тыс. в год [21], однако это не учиты-
вало расширение показаний и линейки исполь-

зуемых радиофармпрепаратов, в связи с чем
должно быть рассмотрено отдельно. Вместе с
тем существующая динамика числа исследова-
ний позволяет прогнозировать достижение це-
левого показателя в ближайшие 2–3 года (с
условием сохранения работоспособности парка
оборудования).

Помесячная динамика числа исследова-
ний практически идентична каждый год: ми-
нимальный уровень в январе, выход “на плато”
к апрелю, плавный рост в сентябре–октябре с
выходом на максимум к декабрю. Однако дис-
персионный анализ показывает, что данные
колебания статистически не значимы
(F=0,504; p=0,882) и носят случайный харак-
тер, не содержащий сезонной составляющей
(F=0,87; p=0,467). По всей видимости, данные
колебания связаны с особенностями финанси-
рования и отпускным периодом и в дальней-
шем сезонность может стать более выражен-
ной за счет стабилизации среднегодового коли-
чества исследований. Сравнительный анализ
количества ПЭТ/КТ-исследований между ме ся -
ца ми года представлен на рис. 4.

В Москве в расчете на 1 млн на се ле ния в
2016 г. по программам ОМС приходилось 628
ПЭТ/КТ-исследований (0,6 на 1 тыс. населе-
ния). Благодаря наращиванию инфраструкту-
ры и комплексным организационно-методиче-
ским мероприятиям по итогам 2018 г. данный
показатель увеличился до 2 722 (2,7 на 1 тыс.
населения). Данные для сравнения при ве де ны
в табл. 6. Так, в Норвегии на 1 млн населения
приходится 1260–1500 ПЭТ/КТ-исследований,
в Дании – 4900–10300, в Японии – 3900–5500, в
странах Европейского союза – 1200 [17, 22]. Та-
ким образом, можно констатировать, что в
Москве количество ПЭТ/К-исследований, вы-
полненных в рамках программы ОМС, в
расчете на 1 млн населения превышает усред-
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Рис. 3. Сравнительный анализ числа ПЭТ/КТ-
исследований в г. Москве, выполняемых в рамках
территориальной программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи в 2016–2018 гг.

Таблица 5
Результаты апостериорного теста Тьюки для дисперсионного анализа количества годовых

ПЭТ/КТ-исследований в г. Москве, выполняемых в рамках территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи

Сравниваемые 
периоды, годы 

Разность 
групповых средних 

значений 

Нижняя граница 
95 % 

доверительного 
интервала 

Верхняя граница 
95 % 

доверительного 
интервала 

p-значение 

2016–2017 916 419 1413 0,000217 
2016–2018 2210 1712 2706 << 0,0001 
2017–2018 1294 797 1791 << 0,0001 
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Рис. 4. Сравнительный анализ числа ПЭТ/КТ-иссле-
дований в г. Москве, выполняемых в рамках терри-
ториальной программы государственных гаран-
тий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи по месяцам года на основании данных
2016–2018 гг.

Рис. 5. Распределение и динамика количества
ПЭТ/КТ-исследований в г. Москве по нозологическим
формам ЗНО (2017–2018 гг.)

Таблица 6
Количество исследований по странам-членам Организации стран экономического 

сотрудничества и развития [24, 25]

Страна 
Общее количество 

ПЭТ/КТ- исследований 
в 2018 г. 

Количество ПЭТ/КТ- 
исследований на 1000 

населения 

Количество ПЭТ/КТ- 
исследований на 

1 аппарат 
Соединенные Штаты Америки 1 945 000 6 1045 
Япония 501 349 4 917 
Франция 499 729 8 3400 
Италия 317 640 5 1573 
Турция 255 197 3 2110 
Корея 200 514 4 1003 
Испания 173 375 4 2167 
Германия 140 800 2 – 
Бельгия 107 836 10 – 
Нидерланды 101 499 6 1390 
Канада 99 515 3 1878 
Австралия 86 558 4 902 
Израиль 65 207 8 5928 
Дания 59 344 10 1349 
Польша 58 616 2 2442 
Чехия 49 163 5 2892 
Венгрия 20 491 2 2277 
Греция 11 500 1 885 
Словакия 10 435 2 1304 
Финляндия 3 071 1 192 
Люксембург 2 643 5 2643 
Литва 1 805 1 903 
Эстония 1 236 1 412 
Словения 25 0 8 



ненный европейский показатель. Этот резуль-
тат соответствует и нашему прогнозу [23].

В полном соответствии с международны-
ми практиками, наибольшее количество
ПЭТ/КТ-исследований в Москве выполнено
при онкологических заболеваниях [12, 26–28].
В период 2017–2018 гг. “лидерами” являлись
поражения лимфоидной, кроветворной и род -
ствен ных им тканей – 19,1–20,4 %, злокаче-
ственные новообразования (далее – ЗНО)
молочной железы – 17,3–18,4 %, ко ло рек таль -
ный рак – 15,4–18,3 %. Наблюдается рост доли
исследований при новообразованиях бронхов и
легкого, меланоме (рис. 4).

Порядок направления пациентов на ис-
следования ПЭТ/КТ регламентируется прика-
зом Департамента здравоохранения Москвы
(ДЗМ) [29]. В 2016–2017 гг. в столичные центры
на ПЭТ/КТ пациентов направляли около 70 ме-
дицинских организаций, при этом 59,6 % на-
правлений были сделано в 10 из них. В 2018 г.
число направляющих организаций выросло до
706. Однако, 69,0 % направлений по-прежнему
были выданы лишь в 11 учреждениях, как пра-
вило имеющих онкологические отделения (в
каждом из которых выдано более 1 тыс. на-
правлений). За счет усилий по оптимизации
межтерриториальных расчетов в 2018 г. при-
мерно в 8 раз увеличилось число направлений
на ПЭТ/КТ в Москву из других регионов
Российской Федерации: в 2017 г. такие направ-
ления выдавали 9 медицинских организаций, а
в 2018 – 70. Доля иногородних направлений
выросла на 1,9 % в сравнении с 2017 г.

Дополнительной устойчивости и эффек-
тивности распределения потока пациентов в
рамах логистической цепочки реализовано
благодаря созданию и эффективной работе на
базе ГБУЗ “НПКЦ ДиТ ДЗМ” Единого координа-
ционного центра (ЕКЦ) записи на ПЭТ/КТ по
ОМС (www.pet-omc.ru). ЕКЦ организован в
апреле 2017 г. с целью распределения, маршру-
тизации и информирования пациентов. Всего
по записи через ЕКЦ было проведено 21 398
(62 %) исследований. В 2018 г. запись через
колл-центр выросла в 2,5 раза в сравнении с
предыдущим периодом. 

Благодаря наличию Единого координа-
ционного центра записи на ПЭТ/КТ по ОМС
обеспечены минимальные средние сроки ожи-
дания исследования. При старте выполнения
ПЭТ/КТ в рамках территориальной программы
ОМС в 2016 г. средний срок ожидания состав-
лял 31 день, в первой половине 2017 г. (до от-

крытия ЕКЦ) – 11,7, в период июль–декабрь
2017 г. – 4,4, в 2018 г. – 2,8 календарных дня. В
показателях наглядности средние сроки
ожидания сократились на 91,0 %. Таким обра-
зом, благодаря работе Единого координацион-
ного центра на базе ГБУЗ “НПКЦ ДиТ ДЗМ” в
г. Москве в рамках территориальной програм-
мы ОМС обеспечена максимальная доступ-
ность ПЭТ/КТ-исследований, а средний срок
ожидания в 2,8 дня превзошел среднемировые
показатели в 3–10 дней [12, 15, 30].

В 2016–2018 г. специалисты ГБУЗ “НПКЦ
ДиТ ДЗМ” провели целый ряд организацион-
ных и образовательных мероприятий, семина-
ров, вебинаров, лекций как для врачей-радио-
логов, так и для клиницистов, рабочих совеща-
ний с внештатными окружными специалиста-
ми. Значительное увеличение числа исследо-
ваний, в том числе, является результатом этой
деятельности. Особое внимание уделяется во-
просам стандартизации протоколов и методик,
что соответствует и общемировым трендам
[10]. Были разработаны методические реко-
мендации по проведению и описанию исследо-
ваний ПЭТ/КТ, проводимых за счет средств
МГФОМС, утвержденные ДЗМ в 2017 г. [31].

Одним из способов обеспечения качества
ПЭТ/КТ является аудит результатов проведен-
ных исследований [32, 33]. Сотрудники ГБУЗ
“НПКЦ ДиТ ДЗМ” организовали и провели: вы-
ездных аудитов текущей работы ПЭТ/КТ-
центров в 2017 г. – 6, в 2018 г. – 3; экспертиз ка-
чества медицинской помощи совместно с Мос-
ковским городским фондом обязательного
медицинского страхования в 2017 г. – 5, в
2018 г. – 4.

Благодаря указанным выше комплекс-
ным организационным и образовательным ме-
роприятиями отмечена положительная дина-
мика числа расхождений и замечаний. Среднее
их количество на 1 проверку в 2017 г. со став ля -
ло 17,0 %, а в 2018 г. – 10,0 %.

Тем не менее, проблема качества ПЭТ/КТ-
исследований сохраняет свою актуальность
(особенно в условиях отсутствия единых подхо-
дов и стандартов). Проводимые проверочные
мероприятия носят целевой и спорадический
характер, в то время как, с учетом количества
оказываемых услуг, они должны быть плановы-
ми и постоянными. Исходя из опыта ГБУЗ
“НПКЦ ДиТ ДЗМ”, системно организовать та-
кую работу и получить положительные резуль-
таты можно путем создания единого цифрового
пространства и стандартизации [32]. Поэтому
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полагаем стратегической задачей подключе-
ние всего парка оборудования для ПЭТ/КТ к
Единому радиологическому информационному
сервису (ЕРИС), научно-практическое обосно-
вание и внедрение единого Московского стан-
дарта диагностического исследования.

Таким образом, в Москве в рамках тер-
риториальной программы ОМС доступность и
интенсивность использования ПЭТ/КТ соот-
ветствуют высоким общемировым показате-
лям. Прогнозируется проведение в 2019 г.
порядка 50 тыс. исследований (с планомер-
ным дос ти же ни ем целевого показателя в
80 тыс. ис сле до ва ний к 2022 г.). Имеющегося
оборудования для проведения ПЭТ/КТ потен-
циально достаточно для выполнения необхо-
димого количества исследований в г. Москве,
но, с учетом ограниченного количества сло-
тов для записи пациентов по ОМС со стороны
медицинских учреждений в ближайшие 2 го-
да, можно прогнозировать дефицит ресурсов.
Появление новых радиофармпрепаратов и
расширение списка показаний для ПЭТ/КТ
будет увеличивать потребность в
исследованиях на 5–7 % ежегодно. Вместе с
тем, имеющийся парк ПЭТ/КТ постепенно
устаревает (15 % приборов уже имеют возраст
более 10 лет). Для обеспечения и дальнейшего
роста показателей оснащенности, используе-
мости и доступности в ближайшие 2–3 года
необходимы системные действия по при-
влечению в проект новых медицинских орга-
низаций, интеграции всех логистических по-
токов в Единый координационный центр.
Также требует продолжения деятельность по
стандартизации, информированию и методи-
ческой поддержке медицинского сообщества.
В плане научной перспективы представляет
интерес возможность увеличения производи-
тельности труда при проведении ПЭТ/КТ-ис-
следований за счет применения интеллекту-
альных информационных технологий.

Ограничения: в исследовании не были
учтены ПЭТ/КТ-исследования, проводимые в
медицинских организациях г. Москвы в рамках
платных услуг.

Выводы

1. В Москве позитронно-эмиссионная томогра-
фия, совмещенная с компьютерной томогра-
фией, включена в территориальную про-
грамму государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской
помощи с марта 2016 г.

2. В период 2016–2018 гг. зафиксирована по-
ложительная динамика следующих по ка за -
те лей:

 оснащенность аппаратами ПЭТ/КТ возрос-
ла (по уточненным данным) с 0,7 до 1,2 на
1 млн населения (в показателях наглядности
годовой прирост составил 71 %);

 общее количество исследований уве ли чи -
лось с 7 786 до 34 299 в год (в показателях
наглядности годовой прирост составил
441 %);

 количество исследований в расчете на 1 млн
населения увеличилось с 628 до 2 722, пре-
высив усредненный европейский показа-
тель.

3. Наиболее часто ПЭТ/КТ выполняется для
диагностики и контроля онкологической
патологии (чаще всего исследуются злока-
чественные поражения лимфоидной, кро-
ветворной и родственных им тканей, мо-
лочной железы, желудочно-кишечного
тракта).

4. Благодаря наличию Единого координацион-
ного центра записи на ПЭТ/КТ по ОМС обес-
печены минимальные средние сроки ожида-
ния исследования в 2,8 календарных дня
(что превосходит среднемировые показате-
ли в 3–10 дней).

5. С учетом состояния парка оборудования,
тенденций развития отрасли, эффективно-
сти организационно-методических меро-
приятий можно прогнозировать достижение
в Москве целевого показателя в 80 тыс.
ПЭТ/КТ-исследований по ОМС в год к
2022 г.

6. При учете достижения в ближайшие 2 года
максимальной загрузки оборудования и на-
личия в прогнозе возможного дефицита ре-
сурсов необходимы системные действия по
привлечению в проект новых медицинских
организаций, интеграции всех логистиче-
ских потоков в Единый координационный
центр и оптимизации качества оказывае-
мых услуг путем систематического выбороч-
ного аудита оборудования для ПЭТ/КТ, под-
ключенного к Единому радиологическому
информационному сервису.
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DYNAMICS OF PERFORMANCE INDICATORS OF PET/CT FACILITIES IN MOSCOW (RUSSIA) 
WITHIN THE COMPULSORY MEDICAL INSURANCE PROGRAM 

(ACCORDING TO THE DATA 2016–2018)

S.P. Morozov, A.V. Vladzymyrskyy, M.Ya. Smolyarchuk, N.N.Vetsheva, 
N.S. Polishuk, A.V. Omelchenko, S.V. Ryzhov

State Budget-Funded Health Care Institution of the City of Moscow 
“Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies 

of Moscow Health Care Department”, Moscow, Russia
The article describes the state and accessibility of PET/CT examinations in Moscow for public who is
covered by the medical insurance provided by the state through the Federal Compulsory Medical Insur-
ance Fund. The availability of the required equipment is 1.2 per a million of the Moscow population. In
2018, 10 medical facilities conducted 34,299 PET/CT examinations, with increase of 180 % compared
to the previous year. Also in 2018, 2722 PET/CT examinations were performed per a million Moscow
population. Thanks to the opening of the Joint Coordinating Center and its uninterrupted operation, it
became possible to reduce the average waiting time for the procedure from 31 days in 2016 to 2.8 days
in 2018, which is significantly less than the world average rate. Private medical facilities participation
in the compulsory medical insurance program can fundamentally increase the availability of PET/CT
without additional government funding.

Key words: PET/CT, Moscow Healthcare System, Ionizing radiation in diagnostics, Federal Compulsory
Medical Insurance
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