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ПЭТ/ КТ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ МОСКВЫ:  

ОСНАЩЕННОСТЬ, ИСПОЛЬЗУЕМОСТЬ, ДОСТУПНОСТЬ 

 

Морозов С.П., Смолярчук М.Я., Владзимирский А.В. 

 
ель исследования. Охарактеризовать состояние и доступность ПЭТ/КТ в г. 

Москве в условиях системы обязательного медицинского страхования. 

Материалы и методы. Проанализированы количественные показатели 

ПЭТ/КТ диагностики в медицинских организациях-участниках территори-

альной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам меди-

цинской помощи в г. Москве в 2016-2017 гг. Проведен сравнительный анализ с литера-

турными данными показателей: оснащенность, количество исследований в год, темпы 

ежегодного прироста числа исследований (в расчете на 1 миллион населения). 

Результаты. В 2017 г. в рамках системы обязательного медицинского страхова-

ния ПЭТ/КТ исследования выполнялись на 8 аппаратах в 8 медицинских организациях 

Москвы. Всего проведено 18773 ПЭТ/КТ исследования, в то время как в 2016 г. –только 

7786. Учреждения частного сектора реализовали 90% квот. Пациентов направляли 70 

медицинских организаций, при этом 59,6% направлений было сделано в 10 учреждени-

ях.  

Обсуждение. Оснащенность аппаратами в системе ОМС в Москве составляет 

1,55 на 1 миллион, что соответствует усредненным показателям европейских стран. В 

расчете на 1 миллион населения приходится 660 ПЭТ/КТ исследований; в течение 1,5-2 

лет прогнозируется достижение усредненных европейских показателей 800-1000 иссле-

дований. Годовой прирост числа исследований составил 241%; в то время как для ев-

ропейских стран характерен ежегодный прирост числа исследований примерно на 14%. 

В целом количество реализованных квот в 2017 г. превысило аналогичный показатель 

предыдущего года на 221%. Для обеспечения высокой доступности исследований и оп-

тимальной загруженности аппаратуры создан Единый координационный центр (ЕКЦ) 

записи на ПЭТ/КТ по ОМС. 

Выводы. В Москве показатель оснащенности ПЭТ/КТ, работающими в системе 

ОМС, соответствует усредненным показателям европейских стран. Благодаря созданию 

и бесперебойной работе Единого координационного центра удалось сократить на 85,8% 

среднее время ожидания исследования с 31 дня в 2016 г. до 4,4 во втором полугодии 

2017 г., достигнув среднемирового показателя. Участие в системе ОМС частных меди-

цинских организаций позволяет повысить доступность ПЭТ/КТ без дополнительных 

вложений государственных средств. 
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зательное медицинское страхование (ОМС). 
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PET/CT IN MOSCOW’S HEALTHCARE: EQUIPMENT, USAGE, AVAILABILITY 

 

Morozov S.P., Smolyarchuk M. Ya., Vladzymyrskyy A.V.  
 

urpose. To describe the state and availability of PET/CT studies in Moscow within 

the framework of the compulsory health insurance (CHI) system. 

Materials and methods. We analyzed key performance indicators of PET/CT in 

statutory health insurance program among various medical organizations in Moscow (Rus-

sia) from 2016 to 2017. Comparative analysis with the following indicators was performed: 

equipment availability, number of studies per year and annual growth rate (per 1 million).  

Results. In 2017, PET/CT studies within the framework of the state-guaranteed ter-

ritorial-based free medical assistance program for citizens of Moscow were carried out on 8 

units in 8 medical organizations. 18773 PET/CT examinations (within the statutory health 

insurance program framework of Moscow) were carried out in 2017 and only 7786 — in 

2016. A significant part of the quotas (about 90%) were implemented by private sector insti-

tutions. 70 medical institutions referred patients to PET/CT, 59.6% of the studies were is-

sued in 10 institutions. 

Discussion. Equipment availability was 1.55 per 1 million (which corresponds to the 

European countries). There were 660 PET/CT studies annually per 1 million; European-level 

of 800–1000 studies will be achieved in 1.5–2 years. The annual increase was 241%. At the 

same time, European countries are characterized by an annual increase of about 14%. 

Overall, the number of realized quotas in 2017 exceeded the previous year by 221%. Unified 

Coordination Center (UCC) was established to ensure high availability and optimal utiliza-

tion of the equipment. 

Conclusions. Equipment availability of PET/CT in Moscow (operating in the CHI sys-

tem) corresponds to the European countries value. UCC reduced waiting time to the world-

wide average (by 85.8%, from 31 days in 2016 to 4.4 days in the second half of 2017). Par-

ticipation of private medical organizations in the statutory health insurance program allows 

to increase the PET/CT availability without additional state funding. 

 

Keywords: PET/CT, healthcare of Moscow, radiology, compulsory health insurance 

(CHI) system. 
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Позитронно-эмиссионная томогра-

фия, совмещенная с компьютерной 

томографией (ПЭТ/КТ) – современ-

ный метод диагностики и оценки ре-

зультативности терапии при онколо-

гических заболеваниях, доказавший свою эф-

фективность в многочисленных исследованиях. 

Наиболее часто ПЭТ/КТ осуществляется для 

первичного стадирования, дифференциальной 

диагностики доброкачественных и злокаче-

ственных опухолей, поиска первичного очага, 

выявления рецидива, оценки динамики патоло-

гического процесса на фоне лечения и рестади-

рования после него, определения прогноза [1, 9, 

13, 17, 20].  Особая значимость метода связана 

именно с возможностью корректно оценить 

распространенность злокачественного процесса 

[3]. 

ПЭТ/КТ – высокотехнологичный и дорого-

стоящий метод диагностики.  Его внедрение, 

включая приобретение и установку оборудова-

ния, требует значительных затрат, а значит, 

критично важным является рациональное пла-

нирование с целью оптимального расходования 

бюджетных средств. Эксплуатация ПЭТ/КТ 

становится эффективной и рентабельной толь-

ко в условиях тщательной ее организации и 

оперативного текущего управления. 

В настоящее время число исследований, 

систематизирующих применение ПЭТ/КТ на 

уровне стран или административно-

территориальных единиц, невелико [2, 11, 14, 

19]. В основном изучаются медицинские аспек-

ты метода: проводится анализ структуры ис-

следований по нозологическому принципу, оце-

ниваются значимость результатов исследований 

в коррекции тактики лечения и диагностиче-

ская результативность в зависимости от цели 
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направления на исследование [4, 5, 8]. Актуаль-

ными вопросами остаются оснащенность и ис-

пользуемость как исходные критерии для пла-

нирования дальнейшего расширения диагно-

стической сети. 

В Москве проведение позитронно-

эмиссионной томографии, совмещенной с ком-

пьютерной томографией, стало возможным с 

марта 2016 г. в рамках системы государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. Накопленные данные 

требуют систематизации для обоснованного 

принятия дальнейших управленческих реше-

ний. 

Цель исследования. 

Охарактеризовать состояние и доступ-

ность ПЭТ/КТ в г. Москве в условиях системы 

обязательного медицинского страхования. 

Материалы и методы. 

Проанализированы количественные пока-

затели ПЭТ/КТ диагностики в медицинских ор-

ганизациях, участвовавших в территориальной 

программе государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помо-

щи в г. Москве в 2016-2017 гг.  Проведен срав-

нительный анализ с литературными данными 

следующих показателей: оснащенность, количе-

ство исследований в год, а также темпы их 

ежегодного прироста. Первых два показателя 

определены в расчете на 1 миллион населения 

(при этом руководствовались данным Феде-

ральной службы государственной статистики по 

г. Москве о том, что население Москвы на 

01.01.2017 составляло 12380664 человек). Ис-

пользована описательная статистика. 

Результаты и обсуждение. 

В 2017 г. в рамках территориальной про-

граммы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи в г. 

Москве ПЭТ/КТ исследования выполнялись на 

8 аппаратах в 8 медицинских организациях: 

ГБУЗ «МГОБ №62 ДЗМ», ГБУЗ «ГКБ №57 ДЗМ», 

ФГБУ «РОНЦ им. Н.Н. Блохина», ННПЦССХ им. 

А.Н. Бакулева, ЦКБ №2 им. Н.А. Семашко ОАО 

«РЖД», ЗАО «Европейский медицинский центр» 

на ул. Щепкина, ОАО «Медицина», ООО «Меди-

цина и Ядерные Технологии».  

Координационная, организационная и ме-

тодическая поддержка осуществляется ГБУЗ г. 

Москвы «Научно-практический центр медицин-

ской радиологии Департамента здравоохране-

ния Москвы» (ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ»). 

Обеспеченность аппаратами ПЭТ/КТ, до-

ступными в рамках государственных гарантий 

бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, в Москве составляет 1,55 на 1 милли-

он. При сравнении с литературными данными 

указанный уровень можно считать средним для 

европейских стран (рис. 1) [15, 19, 21]. В дан-

ной позиции финансирования медицинской 

помощи обращает на себя внимание принципи-

ально более низкий уровень оснащенности 

ПЭТ/КТ в Великобритании – 0,5 на 1 миллион. 

Всего в 2017 г. в Москве было проведено 

18773 ПЭТ/КТ исследований в рамках системы 

обязательного медицинского страхования, в то 

время как в 2016 г. – только 7786 (рис. 2). Го-

довой прирост составил 241%, в то время как 

для европейских стран характерен ежегодный 

прирост числа исследований примерно на 14% 

[14, 21]. В целом количество реализованных 

квот в 2017 г. превысило аналогичный показа-

тель предыдущего года на 221%.  

Таким образом, наблюдается увеличение 

числа исследований во втором полугодии 2017 

г. Этот факт мы связываем как с началом рабо-

ты в системе ОМС новых центров ПЭТ/КТ, так 

и с мероприятиями по улучшению маршрути-

зации пациентов (подробнее этот вопрос будет 

освещен далее). 

Значительную часть квот – около 90% – 

реализовали учреждения частного сектора. Уча-

стие в системе ОМС частных медицинских ор-

ганизаций позволяет принципиальным образом 

повысить доступность ПЭТ/КТ без дополни-

тельных вложений государственных средств.  

В Москве в расчете на 1 миллион населе-

ния приходится 660 ПЭТ/КТ исследований. 

Данная цифра несколько меньше средних дан-

ных по европейским странам, где на 1 миллион 

населения в год приходится 800-1000 исследо-

ваний [14, 21]. Однако с учетом тенденций 

2017 г. прогнозируем достижение необходимого 

уровня применения метода в течение 1,5-2 лет. 

В Москве на ПЭТ/КТ пациентов направ-

ляли 70 медицинских организаций, при этом 

59,6% направлений было сделано в 10 учре-

ждениях. Этот дисбаланс мы связан с недоста-

точной информированностью медицинских ра-

ботников о значимости и клинических возмож-

ностях метода, его доступности в рамках ОМС.  

В 2017 г. специалисты ГБУЗ «НПЦМР 

ДЗМ» организовали и провели целый ряд обра-

зовательных мероприятий, семинаров, вебина-

ров, лекций как для врачей-радиологов, так и 

для клиницистов. Увеличение числа исследова-

ний во втором полугодии является результатом, 

в том числе, и этой деятельности. 

Порядок направления пациентов на ис-

следования ПЭТ/КТ регламентируется прика-

зом Департамента здравоохранения Москвы 

(ДЗМ) «Об организации направления пациентов 

на позитронно-эмиссионную томографию, сов-

мещенную с рентгеновской компьютерной то-

мографией» № 289 от 17.04.2017. Проект при-

каза был разработан ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ», в ко-

торый в текущем году были внесены измене-

ния, повышающие его эффективность (приказ 

ДЗМ «О внесении изменений в приказ Депар-

тамента здравоохранения Москвы от 
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17.04.2017 № 289» от 08.02.2018 №92).  

Подавляющее большинство направлений 

на исследования – от медицинских организаций 

г. Москвы, доля пациентов из других городов 

составляет 0,7%. Надо отметить, что постепен-

но это число увеличивается, оплата произво-

дится за счет межтерриториальных расчетов. 

Среди причин направлений на ПЭТ/КТ 

лидировали заболевания лимфатической и кро-

ветворной тканей (С81-С96) – 20,6%, злокаче-

ственные новообразования (ЗНО): молочной же-

лезы (С50) – 13,9%, толстой кишки (С18) – 

10,4%, бронхов и легких (С34) – 10,0%, желудка 

(С16) – 6,7%, ректосигмоидного соединения и 

прямой кишки (С19-С20) – 6,6%, а также зло-

качественная меланома кожи (С43) – 6,8%. 

В целом эти показатели соответствуют 

данным отечественных и зарубежных публика-

ций [1, 2, 13, 15, 20]. Следовательно, ПЭТ/КТ 

исследования в московском здравоохранении 

выполняются в ситуациях, признанных стан-

дартными для использования метода. 

Наличие ПЭТ/КТ в системе государствен-

ных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи требует обеспечения 

максимальной доступности услуги, производи-

тельности труда и качества исследований. 

Для обеспечения доступности исследова-

ний на базе ГБУЗ «НПЦМР ДЗМ» в апреле 2017 

г. был создан Единый координационный центр 

(ЕКЦ) записи на ПЭТ/КТ по ОМС (www.pet-

omc.ru), основными задачами которого являют-

ся распределение, маршрутизация и информи-

рование пациентов (рис. 3).  

Благодаря работе ЕКЦ удалось значитель-

но сократить среднее время ожидания исследо-

вания: в 2016 г. этот показатель составлял 31 

день, в первой половине 2017 г. (до открытия 

ЕКЦ) – 11,7 дня, в период июль–декабрь 2017 г. 

– 4,4 дня. 

Сроки ожидания ПЭТ/КТ в рамках госу-

дарственных гарантий бесплатного оказания 

медицинской помощи в г. Москве сократились 

на 85,8%, достигнув среднемировых показате-

лей, равных 3-10 дням [12, 15, 21]. Следова-

тельно, ЕКЦ значительно способствовало повы-

шению доступности столь важных и современ-

ных исследований в Москве. 

В целях контроля качества ГБУЗ «НПЦМР 

ДЗМ» в 2017 г. организовал и провел 6 выезд-

ных аудитов текущей работы ПЭТ/КТ-центров 

(из них 2 повторных), а также 5 экспертиз ка-

чества медицинской помощи совместно с Мос-

ковским городским фондом обязательного ме-

дицинского страхования. В результате были 

сформированы персонализированные страте-

гии повышения качества, успешно реализован-

ные медицинскими организациями.  В частно-

сти, для преодоления выявленных проблем и 

совершенствования методологии нами были 

разработаны методические рекомендации по 

проведению и описанию исследований ПЭТ/КТ, 

проводимых за счет средств МГФОМС, утвер-

жденные ДЗМ в 2017 г. [10]. Важнейшим ин-

струментом мониторинга работы и качества 

ПЭТ/КТ в г. Москве в рамках территориальной 

программы государственных гарантий бесплат-

ного оказания гражданам медицинской помо-

щи является Единый радиологический инфор-

мационный сервис (ЕРИС) [7].  

ЕРИС – это информационная система в 

сфере здравоохранения, которая объединяет 

рабочие места рентгенолаборантов, врачей-

рентгенологов и диагностическую аппаратуру, 

аккумулирует информацию о каждом исследо-

вании или их серии, проведенных на подклю-

ченных устройствах. В ЕРИС имеется ряд ин-

струментов для мониторинга работы отделений 

лучевой диагностики в режиме реального вре-

мени, аудита результатов лучевых исследова-

ний, телемедицинского консультирования.  

Таким образом, ПЭТ/КТ в столичном 

здравоохранении отличается интенсивным ро-

стом частоты выполнения, высокими показате-

лями оснащенности и доступности. 

В 2018 г. планируется увеличение мас-

штабов работы по информированию медицин-

ских работников о возможностях, значимости и 

доступности ПЭТ/КТ в столичном здравоохра-

нении. С организационно-методических пози-

ций продолжает разрабатываться методология 

оценки результатов исследований. Отметим, 

что определенный научный интерес представ-

ляет применение технологий глубокого машин-

ного обучения, «искусственного интеллекта» для 

оптимизации производственных процессов 

ПЭТ/КТ и анализа полученных изображений 

[18, 22]. 

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 томо-

графия, совмещенная с компьютерной то-

мографией, включена в территориальную 

программу государственных гарантий бес-

платного оказания гражданам медицинской 

помощи с марта 2016 г.  

2. В 2017 г. 8 медицинских организаций про-

вели 18773 ПЭТ/КТ исследований в рамках 

реализации территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного ока-

зания гражданам медицинской помощи в г. 

Москве; годовой прирост составил более 

240%. 

3. Оснащенность аппаратами ПЭТ/КТ, до-

ступными в рамках государственных гаран-

тий бесплатного оказания медицинской по-

мощи, в г. Москве составляет 1,55 на 1 мил-
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лион, что соответствует усредненным пока-

зателям европейских стран. 

4. Ежегодно в расчете на 1 миллион населения 

приходится 660 ПЭТ/КТ исследований; в 

течение 1,5-2 лет прогнозируется достиже-

ние усредненных европейских показателей  

в 800-1000 исследований. 

5. Для обеспечения высокой доступности ис-

следований и оптимальной загруженности 

аппаратуры создан Единый координацион-

ный центр (ЕКЦ) записи на ПЭТ/КТ по ОМС, 

основными задачами которого являются 

распределение, маршрутизация и информи-

рование пациентов. 

6. Благодаря работе ЕКЦ удалось на 85,8% со-

кратить среднее время ожидания исследо-

вания с 31 дня в 2016 г. до 4,4 во втором 

полугодии 2017 г., достигнув среднемирово- 

го значения этого показателя. 

Участие в системе ОМС частных меди-

цинских организаций позволяет принципиаль-

ным образом повысить доступность ПЭТ/КТ без 

дополнительных вложений государственных 

средств. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

конфликта интересов, о которых необходимо 

сообщить.
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