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Аннотация. Важнейшую роль в успешном лечении онкологических заболеваний играет ранняя диагностика. Слаженное взаимодей-
ствие рентгенолаборанта и врача-рентгенолога и своевременное формирование протокола исследования — ключевые этапы эффек-
тивного оказания медицинской помощи пациентам. На сегодняшний день в менеджменте здравоохранения преобладает новый 
тренд — управление на основе объективных данных, реализация которого возможна с помощью универсального инструмента — 
дашборда. Целью нашего исследования было изучение результативности применения аналитической панели в качестве инструмента 
для мониторинга своевременности подготовки протоколов исследований в лучевой диагностике.
Материалы и методы. Посредством разработанной аналитической панели «Онкология КТ, МРТ, ММГ» осуществлялся постоянный 
мониторинг работы отделений лучевой диагностики. Среди прочих анализируемых параметров оценивался удельный вес результа-
тов лучевых исследований, отправляемых на экспертный пересмотр и удельный вес результатов профилактической маммографии, 
относимых к категории BI-RADS 3. При выявлении отклонений осуществляли вмешательство (управленческие воздействия двух ти-
пов). Результаты вмешательств оценивали через 1 год.
Результаты. В сравнении с данными 2022 года в 2023 году произошло снижение процента неотправленных на второе чтение иссле-
дований: для КТ почек и мочевыводящих путей с 27,5% до 0%, для МРТ предстательной железы с 32,13% до 0,17%, для ММГ — с 
100% до 3%. По итогам мониторинга вмешательство способствовало снижению процента BI-RADS 3 в протоколах ММГ с 6,1% в 
2022 году до 4,16% в 2023 году.
Заключение. Внедрение дашборда «Онкология КТ, МРТ, ММГ» в клиническую практику позволило оптимизировать диагностиче-
ский процесс, устраняя задержки в получении заключений, а также повышая их качество, благодаря двойному прочтению изобра-
жений и непрерывному обучению специалистов.
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Annotation. Early diagnosis plays an important role in the successful treatment of oncological diseases. The well-coordinated interaction 
of the radiological technician and the radiologist and the formation of the research protocol timely represent the key stages of effective 
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medical care provision for patients. Today, a new trend prevails in healthcare management. It is management based on objective data, 
the implementation of which is possible by using a universal tool — dashboard.
Purpose. The purpose of our research was to study the effectiveness of using the analytical panel as a tool for monitoring the timeliness 
of the preparation of research protocols in radiation diagnostics.
Material and methods. The work of the radiology departments was constantly monitored with help of the developed analytical panel 
«Oncology CT, MRI, MMG». Among other analyzed parameters, the proportion of the results of radiation examinations sent for expert re-
view and the proportion of the results of preventive mammography classified as BI-RADS 3 were evaluated. When deviations were de-
tected, intervention was carried out (two types of management actions). The results of the interventions were evaluated after 1 year.
Results. In comparison with the data of 2022, in 2023 there was a decrease in the percentage of studies not sent to the second reading: 
for CT of the kidneys and urinary tract from 27.5% to 0%, for MRI of the prostate from 32.13% to 0.17%, for MMG — from 100% to 3%. Ac-
cording to the monitoring results, the intervention contributed to a decrease in the percentage of BI-RADS 3 in MMG protocols from 6.1% 
in 2022 to 4.16% in 2023.
Limitations of the study. The monitoring was carried out using the developed analytical panel «Oncology CT, MRI, MMG»
Conclusion. The implementation of the dashboard «Oncology CT, MRI, MMG» into clinical practice allowed to optimize the diagnostic 
process, eliminating delays in obtaining conclusions, as well as improving their quality, thanks to the double reading of images and con-
tinuous training of specialists.
K e y w o r d s : dashboard; analytical panel; radiation diagnostics; data visualization; healthcare
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Введение
В России онкологические заболевания занимают 

одно из ведущих мест в этиологической структуре 
смертности населения. В 2022 году отмечен прирост 
новых случаев злокачественных новообразований 
(ЗН) на 7,6% в сравнении с 2021 годом, при этом 
59,3% случаев было выявлено на I-II стадиях разви-
тия патологического процесса [1]. Ранняя диагно-
стика играет важнейшую роль в успешном лечении 
онкологических заболеваний [2, 3]. С 2019 года в 
Российской Федерации (РФ) идет реализация феде-
рального проекта «Борьба с онкологическими забо-
леваниями» в рамках национального проекта «Здра-
воохранение». Основными задачами является повы-
шение доли ЗН, выявленных на ранних стадиях раз-
вития, увеличение пятилетней выживаемости и 
снижение одногодичной смертности пациентов с 
ЗН [4, 5].

Для успешного выполнения проекта большое 
значение имеет слаженное взаимодействие рентге-
нолаборанта, который должен загрузить в Единый 
радиологический информационный сервис Единой 
медицинской информационно-аналитической си-
стемы города Москвы (ЕРИС ЕМИАС) полученные 
диагностические изображения пациента, и врача-
рентгенолога, который должен проанализировать и 
сформировать протокол исследования своевремен-
но. Согласно приказу правительства Москвы от 
31.12.2019 г. № 1160 «Об утверждении Регламента 
регистрации данных в ЕРИС ЕМИАС» и приказу 
Министерства здравоохранения РФ от 9 июня 
2020 г. N 560н «Об утверждении Правил проведения 
рентгенологических исследований» регламентиро-
ваны сроки подготовки протокола исследования в 
лучевой диагностике: при первичном чтении заклю-
чение должно быть оформлено в течение 24 часов с 
момента выполнения исследования, при повтор-
ном- в течение 24 часов с момента получения запро-
са. Таким образом, при двойном прочтении, кото-
рое требуется при возникновении у врача-рентгено-
лога вопросов по анализируемому изображению и 
необходимости в консультации врача-эксперта На-

учно-практического клинического центра диагно-
стики и телемедицинских технологий (НПКЦ ДиТ 
ДЗМ), итоговый протокол должен быть подготов-
лен не позднее 48 часов после выполнения исследо-
вания.

В результате цифровизации здравоохранения в 
менеджменте появился новый тренд — управление, 
базирующееся на основе данных, реализуемый с по-
мощью универсального инструмента — дашборда 
[6-9]. Это интерактивная аналитическая панель, де-
монстрирующая ключевые показатели бизнес-про-
цесса. Графическое представление информации в 
виде таблиц, линейных диаграмм, гистограмм об-
легчает восприятия данных  1. Наглядность, интерак-
тивность и актуальность предоставляемой инфор-
мации делает аналитическую панель эффективным 
инструментом принятия управленческих решений в 
системе здравоохранения [10-15].

При онкологических заболеваниях ранняя диа-
гностика играет ключевую роль в эффективности 
проводимой терапии и повышает шансы на полное 
выздоровление пациента [16, 17]. Следовательно, 
важное значение приобретает соблюдение регла-
мента сроков формирования заключения. Таким об-
разом, становится актуальным изучение результа-
тивности применения аналитической панели в ка-
честве инструмента для мониторинга своевремен-
ности подготовки протоколов исследований в луче-
вой диагностике.

Научными сотрудниками НПКЦ ДиТ ДЗМ был 
разработан дашборд «Онкология КТ, МРТ, ММГ», 
позволяющий контролировать работу рентгенола-
борантов и врачей-рентгенологов (рис.1).

1 Морозов С. П., Андрейченко А. Е., Кирпичев Ю. С., Рыд-
кин С. С. Свидетельство о государственной регистрации програм-
мы для ЭВМ № 2020660360 Российская Федерация. Дашборд для 
мониторинга работы сервисов, основанных на использовании ис-
кусственного интеллекта, в здравоохранении: № 2020619516: заявл. 
25.08.2020: опубл.02.09.2020; заявитель Государственное бюджет-
ное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-практи-
ческий клинический центр диагностики и телемедицинских техно-
логий Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ 
«НПКЦ ДиТ ДЗМ»)



Рис. 1. Дашборд «Онкология КТ, МРТ, ММГ».
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Цель исследования — оценка результативности 
внедрения мониторинга работы отделений лучевой 
диагностики с применением аналитической панели.

Материалы и методы
Дизайн: исследование по улучшению качества 

[18]. Период проведения исследования: 01.01.2022—
31.12.2023. Объект исследования: работа отделений 
лучевой диагностики медицинских организаций, 
оказывающих первичную медико-санитарную по-
мощь городскому населению. В сети медицинских 
организаций Департамента здравоохранения г. Мо-
сквы, оказывающих первичную медико-санитар-
ную помощь, выполняются различные виды луче-
вых исследований; в том числе — рентгеновская 
маммография (ММГ) с целью скрининга и раннего 
выявления злокачественных новообразований мо-
лочной железы, компьютерная и магнитно-резо-
нансная томография с целью диагностики, в том 
числе дифференциальной, онкологических и иных 
заболеваний, динамического наблюдения за состоя-
нием пациентов с установленным диагнозами при 
амбулаторном лечении.

Для оперативного мониторинга результативно-
сти лучевой диагностики в отношении онкологиче-
ских заболеваний разработана аналитическая па-
нель «Онкология КТ, МРТ, ММГ» (далее — даш-
борд). Продукт создан на базе платформы Yandex 
Cloud, позволяющей анализировать и обрабаты-
вать большие объемы данных. Принцип функцио-
нирования платформы заключается в загрузке всей 
необходимой информации в единое хранилище с 
последующим созданием интерактивного отчета 
(дашборда) с нужным уровнем детализации. ЕРИС 
ЕМИАС использовался в качестве источника дан-
ных. Для организации хранилища информации, об-
работки и получения данных в нужном формате 

применялись следующие инструменты: PostgreSQL, 
MongoDB®, YandexQuery, MySQL™, OracleBI®. По за-
вершению создания базы данных на серверах НП-
КЦ ДиТ ДЗМ и обезличиванию информации, дан-
ные были отправлены в «облако». Хранение и об-
работка информации осуществлялась в Click 
House®. Для автоматизации процесса использова-
лись Microsoft Excel и Python™. На платформе Yan-
dex DataLens информация из базы данных исполь-
зовалась в виде набора данных для создания даш-
бордов.

Посредством аналитической панели «Онкология 
КТ, МРТ, ММГ» осуществлялся постоянный мони-
торинг работы отделений лучевой диагностики по 
следующим параметрам: общее количество прове-
денных исследований, количество исследований в 
соответствие с классификацией патологического 
процесса (Bosniak 1—4, система PI-RADS, шкала BI-
RADS), количество протоколов с Bosniak 2F — 3, PI-
RADS 3-4-5, BI-RADS 4—5.

Среди перечисленных параметров особую значи-
мость представляли собой:

1. удельный вес результатов лучевых исследова-
ний, отправляемых на экспертный пересмотр;

2. удельный вес результатов профилактической 
маммографии, относимых к категории 
BI-RADS 3.

Именно эти параметры особенно важны для по-
вышения качества ранней диагностики онкологиче-
ских заболеваний.

Отклонением от допустимых значений считали:
1. удельный вес результатов лучевых исследова-

ний, не отправленных на экспертный пере-
смотр, более 0%;

2. удельный вес результатов профилактической 
маммографии, относимых к категории BI-
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RADS 3 данным врачом-рентгенологом 50,0% 
или более.

При выявлении отклонений осуществляли вме-
шательство, таковым были управленческие воздей-
ствия двух типов: Тип А. Официальное информиро-
вание ответственного руководителя медицинской 
организации, включающее рекомендованный ком-
плекс мероприятий по улучшению. Тип Б. Дополни-
тельное профессиональное обучение с персонализи-
рованным выбором программы.

Результаты вмешательств оценивали через 1 год.
Методы исследования: аналитические (анализ, 

синтез), статистические (описательная статистика).

Результаты
В дашборде «Онкология КТ, МРТ, ММГ» реали-

зовано три модальности трех областей: КТ-исследо-
вание почек и мочевыводящих путей, МРТ-исследо-
вание предстательной железы, маммография 
(ММГ). В верхней части дашборда представлено 
пять вкладок: «Общий лист», «Общие показатели 
V2», «КТ», «МРТ», «ММГ».

Во вкладке «Общий лист» с помощью фильтров 
можно выбрать нужный год. По каждой модально-
сти представлено общее количество проведенных 
исследований за год и за последнюю неделю, коли-
чество исследований по каждой категории в соот-
ветствие с классификацией патологического про-
цесса. Для КТ-исследования почек и мочевыводя-
щих путей используется боснийская классификация 
кистозных образований почек Bosniak 1—4, для 
МРТ-исследования предстательной железы — си-
стема PI-RADS, для ММГ-стандартизированная 
шкала BI-RADS [19-22]. В каждой модальности ука-
зано общее число исследований соответствующей 
категории и процент этих исследований от общего 
числа проведенных.

Рис. 2. Дашборд «Онкология КТ, МРТ, ММГ». Количество и процент отправленных и не отправленных на второе чтение МРТ- исследований пред-
стательной железы с PI-RADS 3-4-5 за 2023 год.

Все исследования, подозрительные на наличие 
онкологического процесса, должны быть отправле-
ны штатным врачом-рентгенологом на второе чте-
ние врачу-эксперту референс-центра НПКЦ ДиТ 
ДЗМ посредством ЕРИС. Согласно приказу прави-
тельства Москвы от 14.01.2022 г. № 16 «Об органи-
зации оказания медицинской помощи по профилю 
«онкология» в медицинских организациях государ-
ственной системы здравоохранения города Мо-

сквы» для КТ-исследований почек и мочевыводя-
щих путей отсылаются протоколы с Bosniak 2F — 3, 
для МРТ-исследований предстательной железы — 
PI-RADS 3-4-5, для ММГ- BI-RADS 4—5. На даш-
борде представлена информация о количестве от-
правленных и неотправленных на второе чтение ис-
следований, их процентное отношение (рис.2).

Во вкладке «Общие показатели V2» данные по 
каждой модальности представлены в виде круговой 
диаграммы, где отражено общее количество прове-
денных исследований, показано число исследова-
ний с выявленными патологическими изменениями 
с указанием категории в соответствии с вышеопи-
санными классификациями, их процент от общего 
количества, указано число отправленных и неот-
правленных на второе чтение исследований. На ри-
сунке 3 показано изображение вкладки «Общие по-
казатели V2». Данные представлены за 2023 год. Та-
ким образом, всего было выполнено 6024 КТ-иссле-
дований почек и мочевыводящих путей, из них 233 
случаев были отнесены к Bosniak 2F — 3 и потребо-
вали направления на второе чтение, что было вы-
полнено на 100%. Для МРТ-исследований предста-
тельной железы получены были следующие данные: 
всего выполнено 6 428 исследований, из них 2423 
исследований было отнесено к PI-RADS 3-4-5. На-
правлено на второе чтение 2419 (99,83%). Для ММГ-
исследований: выполнено 857 421, из которых 17 
233 отнесено к BI-RADS 4—5 (16 628 было описано 
врачами-экспертами референс-центра НПКЦ ДиТ 
ДЗМ, что не требует отправление на второе чтение). 
Согласно полученным данным на второе чтение не 
было отправлено 533 исследований, что составило 
3,09%.

Вкладка «МРТ» объединяет информацию, пред-
ставленную в разделах «Общий лист» и «Общие по-
казатели V2» по МРТ-исследованиям предстатель-
ной железы, что облегчает восприятие и анализ по-
лученных данных. В дополнении в правом нижнем 
углу в табличной форме представлен список врачей-
рентгенологов, проводивших первичный анализ по-
лученных изображений и выставивших PI-RADS 3-
4-5. Указано количество таких исследований и чис-
ло протоколов, отправленных специалистом на вто-
рое чтение (рис.4).
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На рисунке 4 представлены данные по МРТ-ис-
следованиям предстательной железы за 2023 год. 
Выполнено 6 428 исследований, после первичного 
анализа выставлено PI-RADS 3-4-5 в 2 423 случаев, 
из них 4 протокола не было отправлено специали-
стами на второе чтение (0,17%). По данным таблицы 
можно найти медицинскую организацию и врачей-
рентгенологов, которые должны были переслать 

врачам-экспертам референс-центра НПКЦ ДиТ 
ДЗМ результаты, и выяснить причину, почему про-
токол не был отправлен.

Рис. 3. Вкладка «Общие показатели V2».

Рис. 4. Вкладка «МРТ». Данные за 2023 год.

При прокручивании вниз раздел «МРТ» содер-
жит также информацию по количеству неотправ-
ленных на второе чтение исследований по каждой 
медицинской организации в виде столбчатой диа-
граммы, а также по недельно в виде линейной диа-
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граммы, что позволяет оперативно выявлять лечеб-
ные учреждения, в которых происходят нарушения 
и принимать соответствующие управленческие ре-
шения (рис.5).

Рис. 5. Количество исследований с PI-RADS 3-4-5, неотправленных на второе чтение.

В дополнении нижняя часть раздела «МРТ» со-
держит информацию в виде линейной диаграммы 
по количеству исследований той или иной катего-
рии согласно классификации PI-RADS по недельно. 
Также в табличной форме представлен список вра-
чей-рентгенологов, проводивших первичное чте-
ние, и результаты исследований, с указанием коли-
чества и процента от общего числа исследований 
той или иной категории PI-RADS (рис.6).

Рис. 6. Количество исследований по категориям согласно PI-RADS по недельно (линейная диаграмма). Список врачей-рентгенологов с указанием 
количества и процента исследований той или иной категории по PI-RADS.

Аналогично информация представлена по КТ-
исследованиям почек и мочевыводящих путей и 
ММГ в разделах «КТ» и «ММГ» дашборда.

В течение двух лет постоянно осуществлялся мо-
ниторинг работы отделений лучевой диагностики в 
аспекте диагностики онкологических заболеваний. 

Наглядное представление актуальной информации 
и оперативный доступ к ней позволил с помощью 
аналитической панели «Онкология КТ, МРТ, ММГ» 
провести отбор медицинских организаций, врачи-
рентгенологи которых не отправляли на второе чте-
ние результаты исследований. Выполнено управ-
ленческое воздействие типа А: составлены и разо-
сланы официальные письма заведующим отделений 
лучевой диагностики с целью выяснить причину, 
провести разъяснение и установить контроль за ис-
полнением приказа правительства Москвы; письма 
включали рекомендации об организационно-управ-
ленческих мероприятиях для непосредственного 
выполнения в медицинской организации. Через 
один год проведена оценка результативности вме-
шательства. В сравнении с данными 2022 года в 2023 
году произошло снижение процента неотправлен-
ных на второе чтение исследований: для КТ почек и 
мочевыводящих путей с 27,5% до 0% (p<0,001), для 
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МРТ предстательной железы с 32,1% до 0,2% 
(p<0,001), для ММГ — с 100% до 5,2%( p<0,001).

Большое значение для качества диагностики 
имеет квалификация специалиста, его опыт. С по-
мощью аналитической панели «Онкология КТ, 
МРТ, ММГ» был проведен отбор врачей-рентгено-
логов, которые в 50,0% случаев ММГ в заключении 
выставляли BI-RADS 3, когда выявленные измене-
ния скорее всего являются доброкачественными, но 
требуют повторения исследования через 4—6 меся-
цев. Выполнено управленческое воздействие типа Б: 
для каждого включенного врача составлена персо-
нализированная программа дополнительного про-
фессионального образования. Через год проведена 
оценка результативности вмешательства. Выявлено, 
что вмешательство по итогам мониторинга способ-
ствовало снижению процента BI-RADS 3 в протоко-
лах ММГ с 6,1% в 2022 году до 4,2% в 2023 году 
(p<0,001).

Обсуждение
Дашборд представляет собой интерактивную 

платформу, предоставляющую ключевую информа-
цию в виде таблиц, линейных диаграмм, гисто-
грамм. Аналитическая панель позволяет быстро 
проанализировать тенденции процесса, выявить по-
тенциальные риски, определить взаимозависи-
мость между показателями, способствует оптимиза-
ции процесса принятия управленческих решений 
[23].

В настоящее время идет активное внедрение 
дашбордов в менеджмент медицинских организа-
ций и клиническую практику. Верховская Е. К. со 
соавторами приводят несколько примеров дашбор-
дов, проходивших в 2019 году апробацию на базе 
Центральной клинической больницы с поликлини-
кой Управления делами Президента РФ. Авторы 
подчеркивают, что дашборд может эффективно 
применяться на всех уровнях функционирования 
лечебного учреждения. Кроме того, он является не-
заменимым инструментом для руководителей меди-
цинской организации, облегчающим принятие 
стратегического решения по повышению эффектив-
ности работы больницы [24].

Успешное применение аналитической панели в 
отделении неотложной помощи было показано в 
работе Reis A. со соавторами. Высокая нагрузка и 
нехватка медицинского персонала, в особенности в 
период возникновения чрезвычайных ситуаций и 
поступления большого количества пострадавших 
единовременно, часто приводит к увеличению вре-
мени ожидания получения медицинской помощи 
пациентом. В этот период состояние больного мо-
жет критически ухудшиться, что потребует немед-
ленного вмешательства медицинского персонала 
[25, 26]. Было предложено решение: в режиме реаль-
ного времени ключевая информация о состоянии 
пациента и его местонахождении в отделении пред-
ставлялась клиницисту на дашборде, что позволяло 
врачу в случае развития критического состояния у 
пациента своевременно оказать ему квалифициро-
ванную помощь [27].

Согласно полученным результатам, внедрение 
дашборда «Онкология КТ, МРТ, ММГ» в клиниче-
скую практику позволило оптимизировать диагно-
стический процесс, устраняя задержки в получении 
заключений, а также повышая их качество, благода-
ря двойному прочтению изображений и непрерыв-
ному обучению специалистов. Своевременное от-
правление рентгенолаборантом диагностического 
исследования и вовремя подготовленный врачом-
рентгенологом протокол является одним из ключе-
вых этапов эффективного оказания медицинской 
помощи пациентам. Снижение процента неотправ-
ленных на второе чтение исследований имеет важ-
нейшее значение для повышения точности диагно-
стики и назначения в последующем эффективной 
терапии пациенту.

Заключение
Аналитическая панель представляет собой уни-

версальный инструмент, предоставляющий инфор-
мацию в удобном для визуализации формате, и по-
зволяющий оперативно принимать стратегические 
решения. Становится очевидным необходимость 
дальнейшего развития данного направления и более 
широкого применения аналитических панелей в 
системе здравоохранения, учитывая огромный по-
тенциал дашборда в оптимизации работы менедж-
мента.
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