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Аннотация

В условиях современного здравоохранения, 
когда технологии и методы диагностики 
и лечения постоянно совершенствуются, 
повышение квалификации медицинских 
работников становится неотъемлемой 
частью их профессиональной деятельности. 
Во многом это касается врачей клинических 
специальностей, которые по основному 
профилю не являются рентгенологами или 
врачами ультразвуковой диагностики, но из-
за специфики своей работы сталкиваются с 
необходимостью интерпретации результатов 
и даже выполнения соответствующих 
исследований.
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Современные методы диагностики и лечения 
тесно связаны с динамично развивающейся об-
ластью медицинской визуализации. В настоящее 
время в разных вариантах медицинская визуали-
зация используется во всех отраслях практическо-
го здравоохранения, и эту тенденцию значительно 
усиливают новые технологии в диагностике и ма-
лоинвазивном лечении.

Проблема необходимости обучения основам 
медицинской визуализации врачей клинических 
специальностей (не являющихся специалистами 
в области рентгенологии или ультразвуковой диа-
гностики) на соответствующих циклах повышения 
квалификации становится всё более актуальной. 
Большинство из них, так или иначе, сталкиваются 
с необходимостью интерпретации медицинских 
изображений и выполнения малоинвазивных вме-
шательств под лучевым контролем. Врачам общей 
практики, терапевтам, педиатрам приходится раз-
бираться в основах рентгенологической диагно-
стики и уметь интерпретировать её результаты, а 
у врачей скорой медицинской помощи и отделений 
реанимации часто возникает необходимость само-
стоятельного выполнения УЗ-исследований в це-
лях ургентной диагностики патологических состоя-
ний. В ряде хирургических специальностей с целью 
снижения риска осложнений ультразвук использу-
ется в ходе определённых вмешательств. Приобре-
тение необходимых для этого знаний, умений и на-
выков невозможно без обучения и формирования 
соответствующих компетенций.

В течение многих лет аспекты медицинской ви-
зуализации интегрировались в учебные планы кли-
ницистов лишь формально, что не могло должным 
образом удовлетворить образовательные потреб-
ности тех врачей, для успешной профессиональной 
деятельности которых требовались соответству-
ющие компетенции. На помощь таким специали-
стам приходили формы обучения, отличные от 
полноценных циклов повышения квалификации, в 
том числе: эпизодические лекции, мастер-классы, 
конференции. Обучение осуществлялось и в ходе 
рабочего процесса в форме междисциплинарных 
встреч, обсуждений клинических ситуаций, конси-
лиумов и врачебных комиссий. В последние годы 
появилась возможность освоения разных тем в 
рамках электронных образовательных курсов и 
интерактивных образовательных модулей, разме-
щённых на Портале непрерывного медицинского и 
фармацевтического образования  .

Похожая ситуация по сей день наблюдается и 

заграницей. Результаты опросов ординаторов–
хирургов из Северной Америки показали, что их 
последипломное образование в области меди-
цинской визуализации складывается преимуще-
ственно из общения с более опытными коллегами 
той же специальности [1]. Именно эту форму обуче-
ния в качестве основной назвали 82% опрошенных, 
68% респондентов указали на дополнительное нео-
фициальное обучение у специалистов лучевой ди-
агностики и 60% – на   получение дополнительной 
информации в ходе лекций и научно-практических 
конференций. Об обучении медицинской визуали-
зации по учебным пособиям и электронным обра-
зовательным курсам сообщило менее 1% опрошен-
ных. В заключении авторы статьи отметили, что 
получение образования подобным образом, то есть 
без четкой программы и без участия опытного пре-
подавателя, может привести к значительным раз-
личиям в объеме и качестве учебного материала и 
создать риски формирования неправильных пред-
ставлений и практик у врачей клинических специ-
альностей [1, 2].

Другое исследование, проведённое среди моло-
дых специалистов отделений неотложной помощи, 
показало аналогичные результаты: для большин-
ства из них образование в области медицинской 
визуализации базировалось на общении с более 
опытными коллегами в процессе работы [3].

 Еще одно исследование продемонстрировало 
пользу от междисциплинарного подхода к анализу 
рентгенограмм: при введении системы обратной 
связи между врачами скорой помощи и рентгено-
логами произошло значительное снижение ошибок 
в их интерпретации. В рамках этой системы рент-
генологи по обратному запросу врачей скорой по-
мощи в течение 12 часов повторно анализировали 
снимки, а найденные в результате двойного контро-
ля неточности формировали специальную учебную 
библиотеку и обсуждались на конференциях [4]. В 
ходе исследования было получено снижение уров-
ня ложноотрицательных результатов в 10 раз: с 3% 
до 0,3% (данные о ложноположительных резуль-
татах зафиксированы не были), что подтвердило 
большое значение информационной грамотности 
клиницистов в области рентгенологии и тесного 
междисциплинарного профессионально-образова-
тельного взаимодействия между ними и врачами 
лучевой диагностики.

К сожалению, в реальной клинической практи-
ке могут появиться проблемы, препятствующие 
тесному междисциплинарному взаимодействию. 
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Ярким примером для этого послужила пандемия 
COVID-19, когда из-за высокой заболеваемости 
регулярно возникал дефицит врачей почти всех 
специальностей. Частичным решением данной 
проблемы в Москве стало создание на базе Центра 
диагностики и телемедицины Московского рефе-
ренс-центра, в задачи которого в том числе входило 
дистанционное описание лучевых исследований, 
выполненных при помощи тяжелой медицинской 
техники. Данная модель рабочего процесса пред-
полагала возможность удаленного описания ре-
зультатов КТ-исследований, полученных во всех 
поликлиниках и стационарах, в одном месте. Не-
смотря на определённые преимущества этой мо-
дели, её использование выявило некоторые огра-
ничения, связанные с работой как лечащих врачей, 
так и специалистов лучевой диагностики. При та-
ком подходе первые лишаются возможности опе-
ративно получать диагностическую информацию 
и при необходимости быстро уточнять нюансы, а 
вторым сложно без непосредственного контакта с 
лечащим врачом правильно (в соответствии с кли-
нической картиной и анамнезом) поставить рент-
генологический диагноз. Кроме того, по мнению 
авторов одного из исследований, полный переход к 
телерадиологии может полностью отлучить специ-
алистов лучевой диагностики от пациента и свести 
их работу к дистанционному формату в клиниче-
ской среде [5]. Вопрос о том, кто в настоящее время 
должен быть ответственным за первоначальную 
интерпретацию базовых радиологических исследо-
ваний, также остаётся открытым [2, 6].

В современных реалиях целью повышения ква-
лификации в области медицинской визуализации 
является формирование у врачей клинических 
специальностей компетенций, позволяющих в 
большинстве случаев по результатам лучевой ди-
агностики с целью незамедлительного оказания 
необходимой помощи и снижения риска возмож-
ных осложнений самостоятельно поставить пра-
вильный диагноз.   Для достижения этой цели госу-
дарственными образовательными учреждениями и 
некоммерческими образовательными организаци-
ями должны разрабатываться современные и эф-
фективные программы повышения квалификации 
в области медицинской визуализации, которые бу-
дут соответствовать образовательным тенденциям 
и растущим потребностям врачей–клиницистов. 
Необходимость именно непрерывного обучения та-

ких специалистов на курсах повышения квалифи-
кации обусловлена постоянным совершенствова-
нием технологий и, соответственно, непрерывным 
обновлением знаний в области медицинской визу-
ализации.

С целью соответствия образовательного про-
цесса современным требованиям, дополнитель-
ные профессиональные программы повышения 
квалификации должны разрабатываться с учётом 
конкретных потребностей врачей–клиницистов 
и включать в себя, помимо теоретических разде-
лов рентгенологии и ультразвуковой диагностики, 
обязательные практические занятия и стажировки 
в малых рабочих группах по узким направлениям 
медицинской визуализации. В таком случае вра-
чи сразу смогут применять полученные знания на 
практике и закреплять соответствующие навыки.

Современные тенденции в дополнительном про-
фессиональном образовании должны учитывать 
общий вектор перехода к проблемно-ориентиро-
ванному и командному обучению, росту исполь-
зования цифровых технологий и увеличению он-
лайн-платформ обучения. 

Заключение
Непрерывное профессиональное образование в 

области медицинской визуализации крайне важно 
для врачей многих клинических специальностей 
в связи с постоянно меняющимися условиями их 
практики и усовершенствованием малоинвазив-
ных методов диагностики и лечения под лучевым 
контролем. 

По данным опроса молодых специалистов, в 
настоящее время уровень соответствующего обра-
зования остаётся низким, а оптимальным решени-
ем данной проблемы, по мнению исследователей, 
является предоставление врачам-клиницистам 
возможности обучения на отдельных циклах повы-
шения квалификации, предусматривающих теоре-
тические и обязательные практические занятия по 
узким направлениям медицинской визуализации. 

Предоставление соответствующих возможно-
стей в рамках непрерывного медицинского об-
разования позволит врачам многих клинических 
специальностей приобрести дополнительные про-
фессиональные компетенции и, тем самым, повы-
сить эффективность и безопасность лечения боль-
ных с широким спектром заболеваний, требующих 
применения методов медицинской визуализации.
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