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В условиях стремительного развития полост-
ной и лапароскопической хирургии, внедрения в 
практику прецезионных малоинвазивных техно-
логий лечения крайне актуальной является раз-
работка и внедрение лучевых диагностических 
обследований и оценка их эффективности. Это 
позволяет не только сократить диагностический 
период, избежать излишней лучевой нагрузки, 
ограничить экономические издержки пациентов 
и лечебных учреждений, но и выбрать правиль-
ную стратегию лечения больных [4, 16, 19, 24, 
28, 36].

Внедрение в клиническую практику новых 
методов медицинской визуализации — магнитно-
резонансной томографии (мрт), позитронной 
эмиссионной томографии (ПЭт) и однофотон-
ной эмиссионной компьютерной томографии 
(оФЭКт) существенно расширило возможно-
сти диагностики различных, в том числе онко-
логических, заболеваний.

Благодаря широкому использованию мрт 
в современной онкологии удалось значительно 
повысить эффективность диагностики опухолей 
различных локализаций, прежде всего, головно-
го мозга, печени, опорно-двигательной системы 
и органов малого таза [7, 18, 35]. мрт обладает 
многими достоинствами, в число которых вхо-
дят превосходное контрастирование при визуа-
лизации мягких тканей, отсутствие лучевой на-
грузки, возможность получения срезов и про-
екций изображаемого объекта во всех плоско-
стях, а также использования различных видов 
контрастных веществ [9, 15].

метод ПЭт наиболее востребован именно в 
онкологии: 90% всех ПЭт-исследований в мире 
проводится для обследования онкологических 
больных [39, 44]. ПЭт является уникальным ин-
струментом диагностики злокачественных опу-
холей на достаточно ранних стадиях их разви-
тия, а также диагностики регионарных и отда-
ленных метастазов сразу во всех анатомических 
областях у онкологического больного. ПЭт яв-
ляется единственным методом, позволяющим 
дать количественную характеристику метаболиз-
ма опухолевых клеток, установить степень зло-
качественности опухоли, а также ее реакции на 
проводимое лечение [48].

техническое и фармакологическое 
обеспечение высокотехнологичных методов 
диагностики онкологических заболеваний

одной из приоритетных задач лучевой диа-
гностики является внедрение современной ап-
паратуры [5, 41, 42]. технология ПЭт базиру-
ется на использовании клинического циклотро-
на, радиохимического комплекса и позитронного 
эмиссионного томографа. Позитронные томогра-
фы снабжены кольцевой детекторной системой, 
что позволяет собирать информацию в трехмер-
ном пространстве с одновременным сканирова-
нием всего тела [10,39]. В последние годы раз-
рабатываются позитронные эмиссионные томо-
графы и агрегатные комплексы (гибридные ап-
параты типа ПЭт/Кт для компьютерного совме-
щения анатомических и метаболических изобра-
жений — «fusion imaging” [10, 39].

мP-томографы разделяются на 5 типов в 
зависимости от величины магнитной индук-
ции: ультранизкие (ниже 1 т), низкие (0,1–0,5 
т), средние (0,5–1,0 т), высокие (1,0–2,0 т) и 
ультравысокие (свыше 2,0 т). такая классифи-
кация имеет смысл с точки зрения принципи-
альной характеристики аппарата: разрешающей 
способности, возможности сверхбыстрого полу-
чения изображения, спектроскопии [40]. 

Перспективным направлением в повышении 
эффективности использования высокотехноло-
гичных методов диагностики опухолей являет-
ся разработка и внедрение в клиническую прак-
тику новых, усовершенствованных радиофарма-
цевтических препаратов (рФП) [38]. из всех ме-
тодов лучевой диагностики именно для мрт и 
ПЭт характерно наибольшее многообразие при-
менения новых контрастных средств [31,35]. 

ПЭт в онкологии базируется, главным обра-
зом, на определении фиксации рФП в опухо-
левых тканях (визуализируя их положительным 
контрастом). Для ПЭт-обследования применяют 
получаемые в ускорителях позитрон-активные 
радионуклиды: 18F, 11C, 13N и 15O. Посколь-
ку позитрон-излучающие радионуклиды явля-
ются ультракороткоживущими (от 2 мин. до 2 
час.), циклотрон, на котором они нарабатывают-
ся, должен находиться непосредственно в кли-
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нике. Синтез и контроль качества нарабатыва-
емых рФП обеспечиввается радиохимическим 
комплексом [10].

При клиническом применении ПЭт в боль-
шинстве диагностических центров использу-
ется коммерчески легко доступный препарат 
18F-фтордезоксиглюкоза (18F-ФДГ), имеющий 
оптимальные и хорошо проверенные на прак-
тике возможности для функциональной визуа-
лизации опухолевых процессов. Проникнове-
ние 18F-ФДГ в клетку происходит в соответ-
ствии c физиологическими механизмами обме-
на глюкозы. Скорость выведения фосфорили-
рованной ФДГ очень низкая, поэтому в опухо-
левых клетках, потребность которых в глюкозе 
повышена, препарат накапливается в большей 
степени, чем в здоровых. Это позволяет диффе-
ренцировать опухоли и метастазы от здоровых 
тканей. При использовании полнокольцевой 
ПЭт-системы возможна визуализация опухоле-
вых очагов размером менее 1 см [13]. Вторым 
по частоте применения при ПЭт-исследованиях 
в онкологии является 11C-метионин. обоснова-
но приоритетное использование данного препа-
рата в диагностике опухолей головного мозга 
[33]. Вода, меченная 15о (H2

15O), является сво-
бодно диффундирующим индикатором, ее рас-
пределение в организме отражает процессы ре-
альной перфузии. ПЭт с H2

15O позволяет неин-
вазивно оценивать регионарную перфузию ор-
гана. 

Перспективным для использования при мр-
томографических исследованиях является кон-
трастный парамагнитный препарат магневист 
(димеглюмина гадопентат, Gd-DTPA). Показано 
[3,25], что его применение значительно повы-
шает разрешающую способность мрт в ранней 
и дифференциальной диагностике новообразова-
ний, существенно сокращая при этом время об-
следования больного. 

применение высокотехнологичных методов 
исследования в диагностике онкологических 

заболеваний различных локализаций

В 2000 г. в Германии проходила междисци-
плинарная научная конференция «онко-ПЭт», в 
ходе которой специалистами был проведен си-
стематизированный анализ показаний к приме-
нению ПЭт в онкологии. Показания к исполь-
зованию ПЭт с 18F-ФДГ разделены на четыре 
группы: 1а — «применение ПЭт однозначно эф-
фективно», 1б — «применение ПЭт вероятно эф-
фективно», 2 — «применение ПЭт эффективно в 
отдельных случаях», 3 — «эффективность при-
менения ПЭт не доказана», 4 — «клиническая 
эффективность выявлена только в очень редких 
случаях» [68]. Согласно заключению участников 

конференции, ПЭт-исследование необходимо в 
следующих случаях (группа показаний 1а): 
• при опухолях в области головы и шеи — опре-

деление стадии поражения лимфатических 
узлов;

• при раке щитовидной железы — оценка эф-
фективности терапии опухоли;

• при раке легкого — дифференциация злока-
чественных узлов от доброкачественных у 
больных с повышенным операционным ри-
ском, определение стадии поражения лимфа-
тических узлов при немелкоклеточном брон-
хиальном раке, диагностика рецидивов и ста-
дирование отдаленных метастазов; 

• при раке пищевода — определение стадии по-
ражения лимфатических узлов или отдален-
ных метастазов;

• при раке поджелудочной железы — диффе-
ренциация воспаления и злокачественных из-
менений;

• при колоректальных новообразованиях — ди-
агностика рецидивов;

• при лимфоме ходжкина — стадирование;
• при злокачественной меланоме — диспансер-

ное наблюдение при рт3 и рт4, диагности-
ка рецидивов.
Специалисты из Сша [61], проанализировав 

и обобщив данные большого количества литера-
турных источников, представили сведения о ди-
агностической ценности ПЭт при злокачествен-
ных новообразованиях различных локализаций 
в сравнении с другими методами исследования 
(табл. 1).

ПЭт используется не только для диагности-
ки новообразований и их метастазов, но также 
для планирования и мониторинга терапии онко-
логических больных.

Т а б л и ц а  1 .

Диагностическая ценность ПЭТ и других методов исследова-
ния в онкологии [6]

Тип опухоли
Диагностическая ценность 

(%)

ПЭТ Другие методы

Рак молочной железы 89 67

Рак толстой кишки 94 80

Рак желудка и пищевода 83 60

Рак головы и шеи 87 65

Рак печени 93 81

Рак легких 82 68

Лимфома 88 64

Рак поджелудочной железы 81 65

Рак матки 87 43

Большие надежды специалистов в области 
лучевой диагностики связаны с внедрением в 
клиническую практику метода диффузионно-
взвешенной мрт (ДВ-мрт). При всех суще-
ственных преимуществах метода ПЭт он име-
ет ряд ограничений, сужающих возможности его 
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использования и не позволяющих применять ме-
тод ПЭт в качестве скринингового. Эти огра-
ничения обусловлены, прежде всего, техниче-
ской сложностью и высокой стоимостью мето-
дики (помимо того, следует иметь в виду на-
работку рФП, его транспортировку и исполь-
зование. Помимо медицинского персонала, тре-
буют дополнительного штата сотрудников дру-
гих специальностей. В связи с этим в последние 
годы предпринимаются попытки использования 
3D-ДВ-мрт для определения распространенно-
сти опухолевого заболевания [11,15,42,64]. ме-
тод дает возможность оценивать движение мо-
лекул воды на уровне клеток и позволяет ви-
зуализировать ткани с высоким содержанием 
воды. Этот факт является большим преимуще-
ством метода ДВ-мрт: как и при ПЭт, оцени-
ваются не морфологические, а молекулярные из-
менения в тканях. малая продолжительность ис-
следования и невысокая (по сравнению с ПЭт) 
стоимость позволяют использовать ДВ-мрт в 
качестве скринингового метода при обследова-
нии онкологических больных.

Применение ПЭт, безусловно, эффективно 
при так называемом CUP-синдроме (cancer of 
unknown primary — рак с неясной первичной ло-
кализацией). ПЭт, обладающая высокой специ-
фичностью и чувствительностью, является в на-
стоящее время приоритетной методикой в оцен-
ке распространенности заболевания у онкологи-
ческих больных [46,67].

В настоящее время основными методами ис-
следования при опухолях головного мозга явля-
ются мрт и, в меньшей степени, рентгеновская 
Кт, дающие подробную информацию о струк-
турных и некоторых функциональных измене-
ниях. Поэтому эти методы должны предше-
ствовать ПЭт. Скомбинированные вместе они 
дают ценную в клиническом и научном отно-
шении структурно-функциональную карту моз-
га. очень важен адекватный выбор рФП, зави-
сящий от имеющейся патологии, характера вы-
явленных структурных изменений и необходи-
мостью оценки того или иного биохимическо-
го процесса [29]. 

работа н.а. Костеникова и др. [17] посвя-
щена выбору оптимального рФП для ПЭт-
диагностики опухолей головного мозга. они, 
исследуя новый отечественный рФП 11С-бутират 
натрия, установили, что он обладает высокой 
чувствительностью (94,8%) при выявлении но-
вообразований головного мозга. авторы счита-
ют, что при динамической ПЭт с помощью дан-
ного препарата возможно в пределах одного ис-
следования оценивать степень васкуляризации, 
уровень метаболизма, скорость захвата и ути-
лизации жирных кислот в опухолях и косвенно 
судить о степени их оксигенации, что имеет про-

гностическое значение при планировании кон-
сервативного лечения опухолей головного мозга.

радиоизотопные методы исследования отли-
чаются более низкой разрешающей способно-
стью по сравнению с Кт. Вследствие этого, а 
также из-за отсутствия специфических туморо-
тропных рФП роль указанных методов в диагно-
стике опухолевых поражений органов грудной 
полости относительно невелика. В то же время, 
при так называемом «синдроме одиночного оча-
га» в легком, когда невозможно определить при-
роду очага поражения с помощью рентгеноло-
гических методов исследования, данные ПЭт с 
18F-ФДГ и оФЭКт с 99mTc-пертехнетатом могут 
иметь решающее значение [47, 52, 62]. 

K.H. Bohuslavizki и соавт. [45] сравнивали 
чувствительность, специфичность и диагности-
ческую точность ПЭт с 18F-ФДГ и рентгеновской 
Кт в выявлении одиночного очага у 29 больных 
раком легкого. По данным авторов, чувствитель-
ность метода ПЭт составила 76%, а Кт — 65%; 
показатели специфичности — соответственно 
98% и 87%, диагностической точности — 93% 
и 82%. ПЭт является наиболее информативным 
методом в ранней оценке эффективности лече-
ния онкологических заболеваний органов груд-
ной полости, о чем свидетельствуют результаты 
многих исследований [47,48,53,54]. В то же вре-
мя, в литературе отмечается, что использование 
данного метода в первичной диагностике опухо-
лей средостения ограничено в связи с тем, что 
из-за физиологического накопления рФП в ми-
окарде левого желудочка и эндотелии крупных 
сосудов высока вероятность ложноположитель-
ных результатов [55].

мрт является высокоинформативным мето-
дом визуализации патологических изменений 
средостения. Благодаря высокой интенсивности 
сигнала от жировой ткани. указанный метод обе-
спечивает высокую дифференциацию различных 
анатомических структур средостения и визуали-
зацию его опухолевых поражений. С помощью 
мрт удается установить прорастание опухоли 
в грудную стенку, перикард, поражения лимфа-
тических узлов, сдавление и инвазию крупных 
сосудов при раке легкого, лимфомах и других 
новообразованиях [22,26,58,63]. При новообра-
зованиях легких чувствительность мрт с вы-
сокой магнитной индукцией достигает 100%, 
специфичность — 94%; при опухолях средосте-
ния соответствующие показатели равны 100% и 
100%, при увеличенных лимфоузлах средосте-
ния 91% и 99%; при прорастании средостения 
чувствительность метода составляет 91%, спец-
ифичность — 95% [2].

ПЭт — эффективный метод выявления отда-
ленных метастазов рака желудка. По чувстви-
тельности и специфичности ПЭт существенно 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2012, ТОМ 58, № 6

835

превосходит Кт: 69% и 93% против 46% и 73% 
соответственно. Безусловно, выявление отдален-
ных метастазов существенно меняет тактику ле-
чения вплоть до отказа от хирургического вме-
шательства. трудности диагностики, типичные 
для ПЭт: ложноотрицательные случаи описаны 
при малых размерах очагов, локализованных в 
легких и печени, а также лимфоузлах, сохраняю-
щих свои первоначальные размеры, однако при 
выявлении отдаленных метастазов в лимфоузлы 
специфичность ПЭт выше, чем Кт и эндоскопи-
ческого ультразвукового исследования.

мрт является одним из важнейших мето-
дов диагностики болезней тонкой кишки. Дан-
ные мр-энтероскопии тесно коррелируют с па-
томорфологическими изменениями тонкой киш-
ки [8,9]. В целом ряде работ [66] при обследова-
нии больных с подозрением на рецидив проде-
монстрирована более высокая чувствительность 
ПЭт (93–98% при специфичности 95–98%). ПЭт 
эффективен в выявлении отдаленных метастазов 
опухолей мочеполовой системы. он позволяет 
более точно определить стадию процесса, чем 
морфологические методы диагностики. Выявле-
ние первичного очага в этих случаях затруднено. 
ПЭт с 18F-ФДГ не используется в диагностике 
рака почки и предстательной железы, посколь-
ку высокое физиологическое накопление ФДГ в 
этих органах сочетается с низким потреблением 
глюкозы опухолями [48,49]. относительно невы-
сокая чувствительность метода ПЭт, она не пре-
вышает 66,7 %) ограничивает применение ПЭт 
с 18F-ФДГ для выявления первичных опухолей 
мочевого пузыря. Значительно более эффектив-
но использование ПЭт для диагностики регио-
нарных метастазов: при этом чувствительность 
метода достигает 86–95% [49].

C другой стороны, ПЭт с 18F-ФДГ являет-
ся одним из наиболее информативных мето-
дов диагностики опухолей матки и придатков. 
При диагностике первичного рака яичников чув-
ствительность ПЭт достигает 93%, специфич-
ность — 85% [48]. 

Уникальность мр-технологий применитель-
но к урологии состоит в том, что они позволя-
ют одновременно оценивать морфологию, функ-
цию и уродинамику мочевыделительной систе-
мы и тем самым диагностировать дилатацию, 
обструкцию или мальформацию с высокой точ-
ностью [43]. Благодаря хорошей визуализации 
эндометрия, мрт является информативным ме-
тодом выявления рака этой локализации: чув-
ствительность метода составляет 92–96%, спец-
ифичность — 97% [57]. мрт играет важную 
роль в определении стадии опухолей матки и 
придатков. 

мрт также занимает ведущее место в диа-
гностике опухолей мягких тканей. она позво-

ляет изучить структуру опухоли, определить 
распространенность опухолевого компонента и 
его соотношение с сосудисто-нервным пучком. 
Применение динамического контрастного уси-
ления дает возможность проводить дифферен-
циальную диагностику между гипер- и гипова-
скулярными новообразованиями мягких тканей 
и костей [12,14]. По сравнению с рентгенологи-
ческим методом мрт более эффективна в ран-
ней диагностике метастатических опухолей ко-
стей. многопроекционность мрт обеспечивает 
возможность визуализации глубоких и трудно-
доступных областей скелета (плечевой пояс и 
грудная стенка, таз и копчик, суставы конечно-
стей) [41].

ряд исследователей при наблюдении за груп-
пой больных местнораспространенным раком 
молочной железы отметили, что при высокой 
метаболической активности первичной опухо-
ли, определяемой ПЭт, можно прогнозировать 
низкую эффективность неоадъювантной хими-
отерапии [37]. отмечена высокая информатив-
ность мрт, особенно с контрастным усилением, 
в диагностике рака молочной железы и других 
органов [1,20,32]. 

Все злокачественные лимфомы, за исключе-
нием низкодифференцированных, имеют высо-
кий показатель накопления ФДГ, в связи с чем 
в последние годы ПЭт заняла важное место сре-
ди методов диагностики указанных заболеваний 
[51,60,65,67,70]. 

E. Pelosi и соавт. [67] сравнивали информа-
тивность ПЭт и биопсии костного мозга у 194 
пациентов, страдавших лимфомой ходжкина и 
неходжкинскими лимфомами. Чувствительность 
ПЭт составила 65,3%, биопсии — 55,1%; спец-
ифичность — 98,6% и 100%, точность — 90,2% 
и 88,7% соответственно. авторы пришли к за-
ключению о том, что оба метода исследования 
дополняют друг друга и их целесообразно ис-
пользовать в совокупности, учитывая результаты 
ПЭт при проведении биопсии костного мозга.

Учитывая высокую степень накопления ФДГ 
злокачественной меланомой, использование со-
временной ПЭт — аппаратуры позволяет обна-
ружить очаги меланомы размером от 5 мм, а 
иногда и до 3 мм [13]. По последним данным 
литературы, эффективность ПЭт для обнаруже-
ния патологических очагов при злокачественной 
меланоме составляет около 90% [50,56,59]. При 
подозрении на рецидивы или метастазы ПЭт 
проводят в режиме сканирования всех частей 
тела. Поскольку вероятность метастазирования 
при меланоме пропорциональная размеру пер-
вичной опухоли, ПЭт целесообразно назначать 
только с определенной стадии заболевания. ПЭт 
широко применяется для диагностики рециди-
ва и при диспансерном наблюдении пациентов 
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с опухолями в стадии рт3 или рт4, а также их 
метастазами [68].

Значительную роль методов лучевой визуа-
лизации в диагностике и лечении заболеваний 
щитовидной железы отметил а.н. Сенча [30].

организационно-экономические аспекты 
применения высокотехнологичных методов 

лучевой диагностики

технология ПЭт-исследования требует созда-
ния специального подразделения радионуклид-
ной диагностики — ПЭт-центра, предназначен-
ного для синтеза рФП и проведения диагности-
ческой процедуры ПЭт/Кт. такой центр должен 
иметь циклотрон для наработки позитронно-
излучающих изотопов, радиохимический ком-
плекс для производства рФП, меченных этими 
изотопами, и радиодиагностическое отделение, 
оснащенное ПЭт или ПЭт/Кт томографами. 
Процесс получения рФП осуществляется автома-
тизировано, без непосредственного участия ра-
диохимика. Поскольку позитронно-излучающие 
изотопы быстро распадаются, из соображений 
рентабельности ПЭт-центр целесообразно осна-
щать минимум тремя ПЭт-камерами для того, 
чтобы одновременно исследовать сразу несколь-
ких пациентов [44]. однако могут быть отдель-
но установленные ПЭт-камеры, куда рФП до-
ставляются из других центров [29].

Применение высокотехнологичных диагно-
стических методов сдерживается их высокой 
стоимостью и ограничено небольшим количе-
ством магнитно-резонансных и эмиссионно-
компьютерных томографов в клиниках [27]. 
За рубежом стоимость исследования достигает 
2000 долларов Сша, хотя оплачивается (полно-
стью или частично) страховыми компаниями. В 
московских ПЭт-центрах, по данным С.В. ши-
ряева и соавт. [42], стоимость ПЭт составля-
ет порядка 400-500 долларов Сша. из четырех 
ПЭт-центров, действующих в россии, два на-
ходятся в москве и два — в Санкт-Петербурге. 
Число исследований ежегодно возрастает в 2-3 
раза, несмотря на их значительную трудоем-
кость и высокую стоимость. За 2005 г. в ПЭт-
центрах москвы обследованы более 300 боль-
ных [42].

Самой значимой оценкой эффективности и 
практической важности диагностического ме-
тода является его рейтинг у страховых меди-
цинских компаний. ПЭт-исследования в онко-
логии с 1998 г. признаны обоснованными и на-
чали оплачиваться страховой медициной: снача-
ла при новообразованиях легких, затем при раке 
толстой кишки, злокачественных лимфомах, ме-
ланоме, а в XXI в. — при раке пищевода, молоч-
ной железы, опухолях головы и шеи. обсужда-

ется целесообразность включения в этот пере-
чень ПЭт- исследований для диагностики опу-
холей головного мозга, рака поджелудочной же-
лезы, мелкоклеточного рака легкого, рака шейки 
матки, рака яичников, злокачественных опухо-
лей яичка. Дополнительным обоснованием при-
менения ПЭт в клинической практике являются 
показатели эффективности метода [42].

В связи с вышеперечисленными причинами 
важное значение придается организационно-
экономическим аспектам высокотехнологичной 
диагностики онкологических заболеваний. 

По мнению м.м. Власовой [5,6], отече-
ственная служба лучевой диагностики отста-
ет от мирового уровня не профессиональной 
подготовкой персонала, а уровнем техническо-
го оснащения и недостаточной организацией. 
автор отмечает, что для отечественного здра-
воохранения (в отличие от зарубежного) ха-
рактерен завышенный объем лучевых иссле-
дований по сравнению с развитыми странами, 
что влечет за собой огромные экономические 
затраты. 

м.м. Власовой [6] сформулированы основ-
ные принципы, на которых должны быть сосре-
доточены основные усилия по организационно-
му совершенствованию этого диагностического 
направления. 
• создание единой современной концепции раз-

вития службы лучевой диагностики; 
• переход от экстенсивных к интенсивным ме-

тодам деятельности;
• создание системы лучевой диагностики как 

по вертикали (управление), так и по горизон-
тали (обслуживание населения);

• создание программ по конкретным направле-
ниям деятельности службы лучевой диагно-
стики;

• повышение эффективности деятельности 
службы за счет концентрации различных ме-
тодов исследований в специализированных 
центрах как первичной (амбулаторной), так 
и стационарной медицинской помощи;

• перераспределение средств;
• модернизация и стандартизация оборудова-

ния;
• повышение квалификации, специализация и 

унификация подготовки специалистов;
• изменение соотношения между средним и 

врачебным персоналом;
• увеличение сменности работы отделений 

(центров);
• совершенствование формы представления 

данных медицинской статистики;
• более тесная координация с другими отрас-

лями здравоохранения;
• создание требуемой современной мате-

риально-технической базы отрасли;
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• введение новых финансовых форм обслужи-
вания, включая централизацию финансирова-
ния, введение хозрасчета и др.;

• разработка современной нормативно-мето-
дической документации;

• повышение обоснованности лучевых иссле-
дований (в т.ч. мрт);

• социальная защита малоимущих слоев обсле-
дуемых;

• улучшение санитарно-гигиенического состоя-
ния отделений лучевой диагностики;

• совершенствование условий радиационной 
безопасности персонала, пациентов и насе-
ления. 
Специалисты из Военно-медицинской ака-

демии [18] изучали тенденции развития мр-
томографов и перспективы комплектования ими 
медицинских учреждений. обобщив литера-
турные данные и собственный 10-летний опыт 
эксплуатации и технического обслуживания ап-
паратуры для мрт, авторы пришли к выводу, 
что лучшей с точки зрения сочетания диагно-
стических и эксплуатационных качеств являет-
ся модель мр-томографа на постоянном магни-
те с вертикально направленным вектором индук-
ции магнитного поля (имП) максимальной ве-
личины 0,3 тл. наиболее перспективными ап-
паратами для исследования всего тела в мно-
гопрофильных диагностических центрах ав-
торы считают мр-томографы типа AIRIS II и 
AIRIS MATE (фирма «Hitachi», Япония). В бу-
дущем целесообразна замена их на аппараты со 
сверхпроводящими магнитами широко открыто-
го типа с вертикальным полем и имП 0,7–1,0 
тл. Для разгрузки мр-томографов универсаль-
ного типа, особенно в травматологических и ар-
трологических отделениях, перспективны специ-
ализированные аппараты для суставов на посто-
янных магнитах с имП 0,2 тл типа ARTOSCAN 
M (фирма «Esaotebiomedica», италия).

одной из наиболее сложных проблем по-
следних лет является подготовка квалифици-
рованных специалистов в области лучевой ди-
агностики, включая новейшие высокотехноло-
гичные методики. Все более «дробная» специа-
лизация — одно из серьезных противоречий кли-
нической радиологии [17]. Без постоянного по-
полнения и освоения новых знаний и методик 
радиолог теряет квалификацию за 4–5 лет [21].

Ведущим вариантом подготовки кадров для 
лучевой диагностики в настоящее время явля-
ется 504-часовая профессиональная переподго-
товка. Л.а. низовцева [23] предлагает образова-
тельную программу подготовки по специально-
сти «Лучевая диагностика», куда должны быть 
включены основы мрт и ПЭт. Срок обучения 
должен быть не меньше трех лет; после прохож-
дения курса врач получает диплом об окончании 

клинической ординатуры и сертификат специа-
листа лучевой диагностики.

анализ отечественной и зарубежной литера-
туры свидетельствует о несомненном повыше-
нии роли новейших высокотехнологичных ме-
тодов исследования (ПЭт, мрт) в диагностике 
онкологических заболеваний. Дальнейший про-
гресс в этой области, по мнению специалистов, 
связан с развитием медицинской техники, ком-
пьютерного обеспечения, а также с созданием 
новых, безопасных и информативных контраст-
ных веществ и радиофармпрепаратов. При этом 
авторы подчеркивают необходимость оптими-
зации диагностических алгоритмов, что позво-
лит разработать тактику лучевого обследования 
в каждой клинической ситуации с учетом эф-
фективности и безопасности методов исследова-
ния, а также их стоимости. Важная роль в ре-
шении этих задач отводится системе подготов-
ки и совершенствования специалистов в обла-
сти лучевой диагностики с учетом новых тре-
бований [17]. наиболее значимыми и перспек-
тивными являются возможности, предоставляе-
мые использованием системы менеджмента ка-
чества применительно как к управленческим, 
так и к медицинским процессам. опыт исполь-
зования системы менеджмента качества в отде-
лении магнитно-резонансной диагностики по-
зволил продемонстрировать, что качество явля-
ется управляемым со стороны заказчика, снижа-
ет риск получения несоответствующего резуль-
тата, повышает экономическую эффективность 
[30,45,69].

еще одним важным разделом работы специ-
алистов лучевой диагностики и терапии являет-
ся взаимодействие с пациентами. В.н. малахов-
ский и соавт. [21] разработали форму информа-
ционного согласия, которая отражает необходи-
мые элементы информационного общения вра-
ча и пациента, что позволяет повысить не толь-
ко правовое обеспечение действий рентгеноло-
га, но и его ответственность, а также обосно-
ванность и оптимизацию проводимого исследо-
вания.
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