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Аннотация. В экономически развитых странах растет нагрузка на системы здравоохранения из-за увеличения объемов медицин-
ских услуг диагностической направленности. Однако, остается проблема дефицита кадров. Решением становится централизация лу-
чевой диагностики в сочетании с автоматизацией процессов, при которой врачи-рентгенологи фокусируются только на анализе и 
интерпретацией результатов исследований. Необходимо провести оценку эффективность труда врачей-рентгенологов в условиях 
централизации в Московском референс-центр лучевой диагностики. Цель: комплексно оценить эффективность труда врачей-рент-
генологов в условиях централизации лучевой диагностики. Материалы и методы: данные охватывали период с августа 2020 г. по 
июль 2024 г. Использована выгрузка из Единого радиологического информационного сервиса Единой медицинской информацион-
но-аналитической системы г. Москвы. Структура полученной базы данных: деперсонализированный идентификатор врача-рентге-
нолога, дата начала работы, объем ставки, отработанные часы, фактически выполненные описания по модальностям, всего выпол-
ненных описаний, план и его выполнение в условных единицах и процентах, результаты аудита. Проведен расчет показателей ин-
тенсивности, трудоемкости, выработки, производительности труда. Результаты: в Московском референс-центр отмечается посто-
янное стабильное увеличение производительности труда. С 2020 по 2024 гг. произошел почти двукратный рост этого показателя: с 
782,02 до 1325,20 соответственно. В 2020 г. трудоемкость работы врачей-рентгенологов в референс-центре в среднем составляла 
12,57, к 2024 г. составила 8,77. Среднее значение интенсивности труда в 2022 г. составляло 92,34, в 2024 г. значение этого показателя 
составило 196,07. Проведен расчет показателя выработки. В 2020 г. он составил 8,57, в 2021 г. повысился до 11,07. В последующие пе-
риоды установилось «плато». Вывод: изменение условий труда и способов его осуществления повышает производительность труда 
врачей-рентгенологов с одновременным снижением его трудоёмкости. Модель организации лучевой диагностики на основе центра-
лизации более эффективна, чем распределение ресурсов по медицинским организациям в первичном звене здравоохранения.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : лучевая диагностика, референс-центр, трудоемкость, интесивность труда, рентгенология.
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Annotation. Economically developed countries face an increasing healthcare burden due to the growing number of diagnostic proce-
dures. Compounding this issue, personnel shortages persist. Centralizing radiological care and transitioning to automation allow radiolo-
gists to focus on the analysis and interpretation of imaging findings. Assessing radiologist productivity within a centralized system, such 
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as the Moscow Reference Center for Radiology, is necessary. Goal: to evaluate radiologist productivity within a centralized radiological 
care system. Materials and Methods: data from August 2020 to July 2024 were analyzed. The data were extracted from the Unified Radi-
ological Information Service of the Unified Medical Information and Analytical System of Moscow. The database included anonymized ra-
diologist identifiers, dates of employment, contractual working hours, hours worked, completed radiological reports (broken down by 
imaging modality), total completed reports, planned versus executed workload (in standardized units and percentages), and audit re-
sults. Labor effort, labor hours per unit, output, and productivity metrics were calculated. Results: the Moscow Reference Center demon-
strated a consistent and stable increase in labor productivity. From 2020 to 2024, this rate nearly doubled, increasing from 782.02 to 
1325.20. In 2020, the average labor hours per unit per radiologist was 12.57, decreasing to 8.77 by 2024. The average labor effort was 
92.34 in 2022 and increased to 196.07 in 2024. In 2020, it was 8.57, increasing to 11.07 in 2021. The output indicator was calculated. In 
2020, it was 8.57, increasing to 11.07 in 2021. A plateau was observed in subsequent periods. Conclusion: modifying working conditions 
and activities enhances radiologist productivity while reducing labor hours per unit. A centralized approach to radiological care proved 
more effective compared to distributing resources across primary care facilities.
K e y w o r d s : diagnostic imaging, reference center, labor hours per unit, labor effort, radiology.
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Введение
В настоящее время системы здравоохранения 

экономически развитых стран испытывают значи-
тельную нагрузку, связанную с ростом востребован-
ности и объемов медицинских услуг диагностиче-
ской направленности. Это обусловлено повышени-
ем уровня и средней длительности жизни, требова-
ний к доступности и качеству медицинской помо-
щи. Наиболее выражен рост для сферы лучевой диа-
гностики [1 — 4]. По некоторым литературным дан-
ным с 2019 по 2023 гг. произошел прирост количе-
ства рентгенографий на 25,0%, компьютерных томо-
графий (КТ) на 96,0%, магнитно-резонансных томо-
графий (МРТ) — на 100,0% [5]. В ответ на рост спро-
са нарастает парк диагностического оборудования, 
однако физическая нехватка врачей-рентгенологов 
минимизирует значимость развития инфраструкту-
ры. Дефицит кадров становится критичным барье-
ром.

Нехватка врачей-рентгенологов и отсутствие фи-
зической возможности подготовить требуемой ко-
личество специалистов — это две проблемы, харак-
терные для всех экономически развитых стран. Оче-
видной стала ситуация, когда единственным выхо-
дом становится изменение принципов и моделей 
организации работы лучевой диагностики [6—11].

В этой связи перспективным подходом к органи-
зации в новых условиях становится централизация 
лучевой диагностики в сочетании с максимально 
доступной её автоматизацией. Фактически данный 
подход представляет собой функциональное разде-
ление труда, когда назначение, выполнение и описа-
ние лучевого исследования становятся отдельными 
трудовыми процессами. Врач-рентгенолог физиче-
ски «отделён» от диагностического устройства и за-
нят исключительно анализом и интерпретацией ре-
зультатов исследований.

Необходимо отметить, что сама идея централи-
зации не нова, в той или иной мере развивается бо-
лее полувека. Однако ранее она имела в основном 
гипотетическую целесообразность, а реализовыва-
лась только в виде ограниченного аутсорсинга рент-
генорадиологической экспертизы. Лишь после 
2010 г. все более очевидной стала её безальтернатив-
ность.

За последние годы в целом ряде субъектов Рос-
сийской Федерации появились так называемые ре-
ференс-центры лучевой диагностики. В своей дея-
тельности они опираются на централизованные ар-
хивы медицинских изображений (ЦАМИ), разви-
тую цифровую инфраструктуру здравоохранения 
[12]. В референс-центрах физически собирают ко-
манды врачей-рентгенологов для описания и прото-
колирования исследований, выполняемых в распре-
деленной сети медицинских организаций.

К 2020 г. в г. Москве проведена масштабная под-
готовительная работа, включавшая организацион-
но-управленческие, методологические, технологи-
ческие, образовательные мероприятия, особые ме-
роприятия по стандартизации. Благодаря этому на 
базе ГБУЗ г. Москвы «Научно-практический клини-
ческий центр диагностики и телемедицинских тех-
нологий Департамента здравоохранения Москвы» 
(НПКЦ ДиТ ДЗМ) создан Московский референс-
центр лучевой диагностики (МРЦ). Проведена по-
этапная централизация лучевой диагностики пер-
вичного звена здравоохранения столицы. До 100,0% 
врачей-рентгенологов переведены в МРЦ, где в кру-
глосуточном режиме теперь выполняется протоко-
лирование результатов всех лучевых исследований, 
выполняемых при оказании плановой медицинской 
помощи в амбулаторных условиях (в городских по-
ликлиниках) [13—16].

Создание референс-центра представляет собой 
значительную трансформацию организации, усло-
вий и способов труда. Очевидно, что при этом про-
исходит значительное сопротивление, обусловлен-
ное как объективными, так и субъективными фак-
торами. Функциональное разделение труда обеспе-
чивают концентрацию врача-рентгенолога на ос-
новной трудовой операции — описанию результа-
тов исследований. Количество таких описаний в 
смену растет, что создает представления о росте тя-
жести труда. Соответствует ли представление реаль-
ности — это открытый вопрос. С другой стороны, 
централизация призвана решить проблему роста 
спроса и объемов проводимых в сети медицинских 
организаций лучевых исследований. Очевидно, что 
кадровый дефицит при этом должен быть компен-
сирован ростом производительности труда. Ранее 
публиковались результаты централизации в аспекте 
улучшения качества медицинской помощи, но ас-
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пекты эффективности труда врачей-рентгенологов 
фактически не изучались [12, 16—19]. За несколько 
лет системной работы МРЦ накоплены данные, по-
зволяющие в динамике изучить совокупность пока-
зателей эффективности труда.

Цель исследования. Комплексно оценить эф-
фективность труда врачей-рентгенологов в услови-
ях централизации лучевой диагностики.

Материалы и методы
Концептуально исследование базировалось на 

классических подходах к оценке производитель-
ности труда, в том числе в здравоохранении [20—
31].

В качестве исходных данных использована вы-
грузка из Единого радиологического информацион-
ного сервиса Единой медицинской информацион-
но-аналитической системы г. Москвы (ЕРИС 
ЕМИАС) — государственной информационной си-
стемы в сфере здравоохранения субъекта Россий-
ской Федерации. Структура полученной базы дан-
ных: деперсонализированный идентификатор вра-
ча-рентгенолога — сотрудника Московского рефе-
ренс-центра лучевой диагностики, дата начала рабо-
ты в МРЦ, объем ставки, отработанные часы, фак-
тически выполненные описания по модальностям, 
всего выполненных описаний, план и его выполне-
ние в условных единицах и процентах, результаты 
аудита (внутреннего контроля качества). Данные 
охватывали период с августа 2020 г. по июль 2024 г. 
Проведен расчет показателей интенсивности, трудо-
емкости, выработки, производительности труда за 
период времени [32].

Формула расчета производительности труда:
ПТ = КП/ЧП,

где ПТ — производительность труда, КП — количе-
ство продукции, ЧП — численность персонала (в 
том числе определенной категории).

Формула расчета выработки:
ВР = КП/ЕРВ,

где ВР — выработка, КП — количество продукции, 
ЕРВ — единица рабочего времени.

Формула расчета трудоемкости:
ТЕ = ЗТ/КП,

где ТЕ — трудоемкость, ЗТ — затраты труда (факти-
чески отработанные человеко-часы), КП — количе-
ство продукции.

Формула расчета интенсивности труда (формула 
Г. Н. Черкасова):

ИТ = П/РВ*ПТ,

где ИТ — интенсивность труда, П — общий объем 
продукции определенного качества, РВ — рабочее 
время для производства данной продукции, ПТ — 
производительность труда в единицу рабочего вре-
мени [33].

Результаты получены в условных единицах, в 
частности интенсивность труда в 100 тыс. единиц, 
трудоемкость в 0,01 единиц.

В исследовании использованы следующие мето-
ды:

—описательной статистики с указанием и вы-
числением следующих характеристик: число 
непропущенных значений (N), минимум 
(Min), максимум (Max), медиана (Med), сред-
нее арифметическое значение (Mean), стан-
дартное отклонение (SD), первый и третий 
квартили (Q1, Q3);

—межгрупповое сравнение посредством t-крите-
рия Стьюдента;

—многофакторный регрессионный анализ;
Для определения статистической значимости 

уровень р меньше или равно 0,05, либо 95 % довери-
тельный интервал (ДИ).

Обработка данных выполнена в программном 
обеспечении «MedCalc v18» (MedCalc Software Ltd).

Результаты
Изучены показатели эффективности труда вра-

чей-рентгенологов при работе в условиях централи-
зации: производительность, трудоемкость труда, 
выработка за несколько месяцев 2020 г., полные 
2021—2023 гг. и 7 месяцев 2024 г. (табл. 1, 2); интен-

Та б л и ц а  1
Описательная статистика данных по производительности труда врачей-рентгенологов в условиях централизации по годам

Статистика 2020 2021 2022 2023 2024

N 5 12 12 12 7
Mean 782,02 1239,60 1256,13 1315,82 1325,20
SD 300,88 204,85 216,60 131,57 181,29
95 % ДИ (408,42; 1155,61) (1109,44; 1369,75) (1118,51; 1393,75) (1232,23; 1399,42) (1157,54; 1492,87)
Min 311,50 910,56 965,92 1005,96 1104,46
Max 1116,69 1693,28 1728,26 1464,25 1532,97
Med 772,77 1247,77 1181,27 1342,53 1380,74
Q1 759,39 1150,69 1138,68 1276,04 1109,50
Q3 949,73 1305,37 1341,02 1395,09 1501,96

Та б л и ц а  2
Описательная статистика данных по трудоемкости работы 
врачей-рентгенологов в условиях централизации (0,01 ед.) 

по годам

Статистика 2020 2021 2022 2023 2024

N 3 12 12 12 7
Mean 12,57 9,14 9,61 9,39 8,77
SD 4,49 1,01 1,75 0,67 1,04
95 % ДИ (1,41; 23,72) (8,50; 9,78) (8,50; 10,72) (8,96; 9,82) (7,81; 9,74)
Min 9,52 6,85 7,45 8,78 7,31
Max 17,72 11,07 12,55 11,14 10,44
Med 10,46 9,25 9,59 9,12 8,60
Q1 9,52 8,92 7,98 8,96 8,04
Q3 17,72 9,52 10,86 9,54 9,53
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сивность труда — за полные 2022—2023 гг. и 7 меся-
цев 2024 г. (табл. 3)

При работе в референс-центре отмечается посто-
янное стабильное увеличение производительности 
труда. С 2020 по 2024 гг. произошел почти двукрат-
ный рост этого показателя: с 782,02 (95% ДИ 408,42; 
1155,61) до 1325,20 (95% ДИ 1157,54; 1492,87); разли-
чия были статистически значимы (р = 0,0029).

Такой результат сам по себе можно считать 
очень положительным.

Вместе с тем теоретически работодатель может 
достичь роста производительности «потогонным 
путем», за счет наращивания тяжести и скорости 
труда, требований к выработке. Альтернативный 
путь связан с изменением условий и способов труда. 
Тогда тяжесть, точнее трудоёмкость, наоборот сни-
жается, работник может трудиться быстрее, без до-
полнительных или даже с меньшими усилиями. Это 
также приводит к росту производительности труда.

Исходя из сказанного, необходим комплексный 
подход к оценке эффективности труда — изучены 
трудоемкость и интенсивность труда врачей-рентге-
нологов при работе в условиях централизации.

В 2020 г. трудоемкость работы врачей-рентгено-
логов в референс-центре в среднем составляла 12,57 
(95% ДИ 1,41; 23,72), в 2021 г. она резко снизилась 
до 9,14 (95% 8,50; 9,78), а к 2024 г. составила 8,77 
(95% ДИ 7,81; 9,74). Различия между 2020 г. и после-
дующими периодами были статистически значимы-
ми (р = 0,0193).

Среднее значение интенсивности труда в 2022 г. 
составляло 92,34 (95% ДИ 71,93; 112,75), в 2021 г. то-
же произошел скачкообразный рост, а в 2024 г. зна-
чение этого показателя составило 196,07 (95% ДИ 

185,14; 207,01). Различия были статистически значи-
мы (р = 0,0441).

Проведен расчет показатель выработки. В 2020 г. 
он составил 8,57 (95% ДИ 2,16; 14,98), а в 2021 г. зна-
чимо (р = 0,0317) повысился до 11,07 (95% ДИ 10,21; 
11,94). В последующие периоды установилось «пла-
то»: среднее значение и медиана выработки коле-
блются в пределах 1 условной единицы без достиже-
ния статистической значимости.

Таким образом, в условиях централизации тру-
доёмкость работы врачей-рентгенологов значимо 
снизилась, а интенсивность и выработка, наоборот, 
столь же значимо повысились.

Для объективной оценки взаимосвязи показате-
лей последовательно применены методы статисти-
ческого анализа. На первом этапе построена матри-
ца корреляций между показателями (таблица 5).

Между трудоемкостью и производительностью 
труда обнаружена высокая антикорреляция (-0,813); 
также, как и между трудоемкостью и выработкой (-
0,943), причем близкая к идеальной. С другой сторо-
ны, имела место высокая корреляция (0,763) между 
выработкой и производительностью.

Вторым этапом построены многофакторные ре-
грессионные модели.

Благодаря этому установлено, что при централи-
зации рост производительности труда врачей-рент-
генологов высоко коррелирует с увеличением выра-
ботки и одновременно с уменьшением трудоемко-
сти (β=108,28 (95% ДИ 80,02; 136,53) и -105,86 (95% 
ДИ -129,78; -81,93) соответственно, р <0,001).

Таким образом, в условиях централизации удает-
ся значимо снизить трудоемкость трудовой опера-
ции описания результатов лучевых исследований, 
при этом значительно увеличив производитель-
ность труда.

При многофакторном анализе динамики трудо-
емкости также выявлена значимая корреляция меж-
ду ее снижением и ростом производительности тру-
да (β= -0,002 (95% ДИ -0,003; -0,000), р = 0,005).

Наиболее сильный эффект состоит в снижении 
трудоемкости при увеличении выработки (β= -0,851 
(95% ДИ -1,006; -0,697), р <0,001); натуральное зна-
чение β невелико, тем не менее в референс-центре 
отмечается очевидная и статистически значимая 
тенденция к уменьшению тяжести труда в персо-
нальном порядке и одновременный рост эффектив-
ности медицинской организации в целом.

Та б л и ц а  3
Описательная статистика данных по интенсивности труда 

врачей-рентгенологов в условиях централизации (100 тыс. ед.) 
по годам

Статистика 2022 2023 2024

N 12 12 7
Mean 92,34 176,81 196,07
SD 32,12 21,44 11,83
95% ДИ (71,93; 112,75) (163,19; 190,44) (185,14; 207,01)
Min 57,9 144,95 183,14
Max 160,0 216,24 210,80
Med 77,1 168,71 193,78
Q1 65,3 164,39 185,01
Q3 118,5 190,98 206,91

Та б л и ц а  4
Описательная статистика данных по выработке 

врачей-рентгенологов в условиях централизации по годам

Статистика 2020 2021 2022 2023 2024

N 3 12 12 12 7
Mean 8,57 11,07 10,83 10,71 11,53
SD 2,58 1,36 1,87 0,69 1,37
95% ДИ (2,16; 

14,98)
(10,21; 
11,94)

(9,64; 
12,02)

(10,27; 
11,15)

(10,27; 
12,80)

Min 5,64 9,03 7,97 8,98 9,58
Max 10,51 14,60 13,42 11,39 13,69
Med 9,56 10,81 10,66 10,97 11,62
Q1 5,64 10,51 9,30 10,57 10,49
Q3 10,51 11,21 12,55 11,17 12,44

Та б л и ц а  5
Матрица корреляций между различными показателями 

эффективности труда

Примечание: жирным шрифтом выделена высокая антикор-
реляция, курсивом — высокая корреляция

Показатель Выра-
ботка

Интен-
сивность

Трудо-
емкость

Производи-
тельность

Число 
врачей

Выработка 1,000 −0,116 −0,943 0,763 0,092
Интенсивность −0,116 1,000 0,017 0,096 0,965
Трудоемкость −0,943 0,017 1,000 −0,813 −0,164
Производительность 0,763 0,096 −0,813 1,000 0,345
Число врачей 0,092 0,965 −0,164 0,345 1,000
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Выявленные изменения указывают на рост эф-
фективности труда врачей-рентгенологов в услови-
ях референс-центре. Однако остается открытым во-
прос, связан ли он с централизацией, функциональ-
ным разделением труда и цифровизацией, или обу-
словлен «механическим» наращиванием числа фи-
зических лиц — врачей в конкретной структуре 
здравоохранения.

Процесс централизации лучевой диагностики в г. 
Москве занял несколько лет. В 2020 г. в референс-
центре работали в среднем 62 врача-рентгенолога, а 
в 2024 — уже 384. Характерно скачкообразное уве-
личение численности физических лиц в 2021 г. — до 
среднего количества 105 (практически на 70,0 % по 
сравнению с предыдущим годом), в 2022 г. — до 204 
(на 94,0 % соответственно), так же, как и в 2023 г. — 
до 326 (на 60 %).

Согласно матрице корреляций, зависимость 
между числом врачей и производительностью тру-
да, а также и выработкой крайне слабая, практиче-
ски отсутствующая. На этом фоне между числом 
врачей в референс-центре и интенсивностью труда 
существует практически идеальная взаимосвязь 
0,965 (табл. 5).

При многофакторном регрессионном анализе 
выяснено, что фактор количества врачей не имел 
статистически значимой ассоциации с производи-
тельности труда (р = 0,745), трудоемкости (р = 0,347) 
и выработки (р = 0,054). Влияние же числа врачей 
на интенсивность минимально: увеличение числа 
физических лиц на 1 человека коррелировало с уве-
личением интенсивности труда всего лишь на 0,53 
единицы (95% ДИ 0,44; 0,62; р <0,001).

Обсуждение
Путем последовательного статистического ана-

лиза показателей производительности, выработки, 
трудоёмкости и интенсивности труда показано, что 
в условиях референс-центра (при централизации 
лучевой диагностики) достигается значительное по-
вышение эффективности труда врачей-рентгеноло-
гов. Причем такое улучшение достигается не «пото-
гонным» методом, а за счет трансформации условий 
и способов труда, функционального его разделения, 
цифровизации и автоматизации.

Доказано, что невозможно добиться эффектив-
ной работы референс-центра сугубо путем наращи-
вания врачебного персонала. Как показывает стати-
стический анализ, увеличение числа физических 
лиц — врачей-рентгенологов — не связано с повы-
шением производительности труда или снижением 
трудоёмкости. Из этого следует, что именно центра-
лизация — это эффективный организационных 
подход к решению проблемы кадрового дефицита.

Интерпретация значений показателей эффектив-
ности труда может быть довольно многогранной. В 
данном исследовании принят следующий подход: 
производительность и интенсивность труда в боль-
шей мере характеризуют работу медицинской орга-
низации (конкретно — референс-центра), а трудо-
емкость и выработка — отдельного врача-рентгено-
лога. Исходя из этого, в условиях централизации лу-

чевой диагностики формируется интересный баланс 
между интересами работника и работодателя:

1. На уровне отдельно взятого работника снижа-
ется трудоёмкость, а выработка стабилизиру-
ется. Ритм труда становится прогнозируемым 
и комфортным.

2. На уровне организации растет производитель-
ность и интенсивность труда. В аспекте луче-
вой диагностики работа медицинской органи-
зации в виде референс-центра более эффек-
тивна, чем распределенной сети городских по-
ликлиник.

Благодаря автоматизации и организационно-ме-
тодическим трансформациям удалось значимо сни-
зить трудоёмкость работы врачей, вначале вывести 
ее на определенное «плато» (в 2021—2023 гг.), а за-
тем сформировать тенденцию дальнейшего сниже-
ния (в 2024 г.). Именно с этим явлением значимо и 
весьма выраженно связан рост производительно-
сти труда. Полученные результаты — научное 
опровержение субъективной оценки о «потогон-
ном» характере труда в референс-центре.

Взаимная направленность динамики производи-
тельности и выработки в целом понятна и является 
не столь впечатляющим достижением.

Благодаря функциональному разделению труда 
врач-рентгенолог полностью концентрируется на 
основной производственной задаче — протоколи-
ровании результатов лучевых исследований. В рефе-
ренс-центре исчезают второстепенные и вовсе не-
приемлемые задачи (дублирование функций рентге-
нолаборанта, непредусмотренные беседы с пациен-
тами). Этим создаются условия для роста интенсив-
ности труда.

В зарубежных публикациях утверждается, что 
интенсивный рост и преимущественно круглосуточ-
ный характер работы лучевой диагностики требует 
значительных трудовых ресурсов. Нехватка персо-
нала ведет к ограничению доступности медицин-
ской помощи, а также к снижению качества иссле-
дований за счет усталости и выгорания [5, 10, 34]. 
При этом необходимость оптимизация рабочего 
процесса часто только декларируется. Конкретно 
предлагаемые методы достаточно абстракты или от-
кровенно примитивны (например, «графики рота-
ции должны обеспечивать разумное время отдыха 
для снятия усталости») [35]. В противовес этому, в 
нашем исследовании доказаны преимущества си-
стемного подхода к трансформации организации 
лучевой диагностики, на уровне мегаполиса показан 
рост эффективности труда врачей-рентгенологов.

Опросы показывают, что до 74,0% врачей-рент-
генологов полагают, что проблемы высокой и по-
стоянно усиливающейся производственной нагруз-
ки могут быть решены за счет физического увеличе-
ния персонала [5]. Однако реалии подготовки и рас-
пределения кадровых ресурсов делают невозмож-
ным воплощение такого прямолинейного подхода 
[36—38]. Централизация лучевой диагностики изу-
чается уже более полувека и рассматривается имен-
но как средство решения проблемы кадрового де-
фицита. В нашем исследовании не только под-
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тверждена эта возможность, но и доказана, с точки 
зрения эффективности труда, бессмысленность на-
ращивания физического числа врачей-рентгеноло-
гов. Преодоление принципиальных проблем совре-
менной лучевой диагностики возможно лишь за 
счет трансформации условий и способов труда на 
фоне интенсивной цифровизации и автоматизации.

Заключение
Изменение условий труда (централизация, рефе-

ренс-центр) и способов его осуществления (цифро-
визация, автоматизация, методическая организа-
ция) статистически значимо повышает производи-
тельность труда врачей-рентгенологов с одновре-
менным, столь же значимым, снижением его трудо-
ёмкости.

Модель организации лучевой диагностики на ос-
нове централизации более эффективна, чем распре-
деление ресурсов по медицинским организациям 
первичного звена здравоохранения с точки зрения 
комплексной динамики производительности и ин-
тенсивности труда.
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