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— Сегодня уже точно известно, что к 2010 
году в нашей стране будет произведен пол-
ный переход к новым формам додипломного и 
последипломного образования и интегрирования 
отечественного образования в европейское. В 
этот процесс соответственно включены и 
медицинские вузы, чьи студенты по окончании 
института должны быть знакомы с современ-
ными технологиями. Учитывая эти позиции, 
как вы оцениваете состояние образовательной 
системы в области лучевой диагностики?

— Следует отметить, что сегодня улучша-
ется вся система медицинского образования, 
и не только в области лучевой диагности-
ки, но и всего здравоохранения в целом. В 
то же время старая традиционная модель 
обучения продолжает оставаться одной из 
самых используемых. Но важно понимать, 
что вопрос простой трансляции знаний 
посредством стандартных лекций в том виде, 
как они сейчас существуют, не несет в себе 
элемента интерактивности, в ней  не воз-
можны дискуссии докладчика и слушателя. 
И, как показывают данные, эффект от такого 
обучения минимален, всего лишь 10% сту-
дентов эффективно усваивают и запоминают 
лекционный материал, а 90% информации 
забывается в ближайшее время. Поэтому 
вопрос применения инновационных техно-
логий в обучении стоит достаточно остро. 
Конечно, традиционная модель постепенно 
совершенствуется, Россия вступила в Болон-
ский процесс, идет реорганизация системы, 
внедряются новые возможности, вместе с 
тем все равно есть дополнительные моменты, 
которые необходимо улучшить, и в первую 
очередь за счет инновационных технологий. 
А когда мы говорим еще и о дополнительном 
использовании таких средств, как интернет–
ресурсы, особенно в области обучения луче-
вой диагностики, то это вообще нетронутая 
сфера, и наша компания сегодня выступает в 
роли первопроходца в ее освоении, впервые 
в нашей стране предоставляя специалистам 
возможность on line общения для профессио-
нального взаимодействия и роста. 

 — В таком случае как вы можете оценить 
теоретические и практические знания совре-
менных специалистов лучевой диагностики?

— Мне сложно дать четкую оценку, дело в 
том, что базовые знания дают лишь некото-
рую основу для практической деятельности. 
Например, в реальной практике степень 
использования контрастирования состав-
ляет всего около 16% для КТ-исследований 
и порядка 7—9% для МРТ-диагностики, в 
Европе и США эти цифры на несколько 
порядков выше: примерно 70% для КТ и 
около 40% для МРТ, что говорит о достаточ-
но широком применении этих технологий за 
рубежом. Что касается нашей страны — да, у 
нас есть прогрессивные врачи в этой области, 
но вместе с тем у многих специалистов ощу-
щается некий недостаток знаний о реальных 
преимуществах контрастирования (что неиз-
бежно отражается на частоте их применения), 
о том  что эти методы необходимо исполь-
зовать, а также о том, как их применять По 
моему, этот момент действительно требует 
улучшения. Сегодня лучевая диагностика 
стала незаменимым инструментом, но также 
важны специфические диагностические пре-
параты, которые являются ее неотъемлемой 
частью. К сожалению, врачи не располагают 
в достаточной мере знаниями об этих сред-
ствах. Многие ошибочно верят, что диагно-
стические препараты могут нанести вред, 
другие — что особенно сложна технология их 
применения, а процедура контрастирования 
лишь увеличивает время на исследование 
без статистически и клинически значимых 
результатов. Третьи вообще не применяют 
подобные средства — известны случаи, когда 
в регионах закупали оборудование для томо-
графии и «экономили» на диагностических 
препаратах, полагая, что «продвинутая» аппа-
ратура уже сама по себе способна обеспечить 
необходимую точность в постановке диа-
гноза, а контрастные средства — это лишний 
пункт затрат. Подобная ситуация особенно 
обидна, если данное учреждение является 
базой для медицинского вуза, ведь такую 
точку зрения будут преподавать в качестве 
постулата. Поэтому так важно не только 
научить студента, но и обучить учителя, нала-
дить передаточное звено.

Кроме того, в корне неверно обособлять 
специалиста лучевой диагностики от врачей 
других специальностей, и зачастую смежные 
специалисты не имеют элементарных поня-

тий о том, что такое контрастные средства, 
и вполне естественно, что все неизвестное 
переходит в разряд пугающего. А ведь именно 
эти врачи в числе первых могут подумать о 
необходимости применения именно кон-
трастной визуализации. Поэтому важно не 
ограничиваться распространением инфор-
мации только на специалистов лучевой диаг-
ностики, а стараться донести ее до основной 
массы практикующих врачей. В этом состоит, 
пожалуй, одно из важных отличий нашей 
страны от Европы и США, где особенно 
большое внимание уделяется вопросам инте-
грации знаний. А между тем именно лучевая 
диагностика в большинстве случаев служит 
инструментом, сохраняющим жизнь.

 — Какие контрастные вещества сегод-
ня применяются для диагностики? Какие из 
них считаются наиболее прогрессивными в 
использовании?

— Компания «Байер» десятки лет ведет 
исследования в области лучевой диагности-
ки. Именно ее сотрудник синтезировал в 
1930 году препарат Уроселектан — основу, на 
которой сегодня создаются все рентгенокон-
трастные средства, применяемые в лучевой 
диагностике. Другой препарат Урографин, 

относящийся к категории ионных средств, 
продолжает до сих пор широко использо-
ваться на практике, он имеет свои ниши при-
менения. В то же время  в развитых странах 
препаратами выбора в большинстве случаев 
считаются неионные средства, более безопас-
ные и хорошо переносимые пациентами. 
В России также осуществляется переход к 
неионным контрастам. Но и ионные препа-
раты еще вполне имеют право на существо-
вание; то, какое средство выбрать, должен 
решать врач, учитывая прежде всего анамнез 
пациента. А вот о чем можно говорить со 
стопроцентной уверенностью — это катего-
рический запрет на использование ионных 
препаратов в педиатрической практике, что, 
к сожалению, еще имеет место быть.

— Давайте поговорим о стоимости. Хорошо 
известно, что в развитых странах стоимость 
проведения КТ и МРТ с контрастированием 
компенсируется страховыми компаниями, а в 
нашей стране зачастую полностью финанси-
руется из кошелька пациента. Есть изменения 
в сложившейся ситуации?

— Это не совсем так. В разработанной 
концепции развития здравоохранения в 
нашей стране показаны различные потоки 

для финансирования этих исследований. 
Источниками могут выступать ФФОМС, 
деньги из региональных бюджетов, финан-
сирование за счет средств федеральных про-
грамм. Препараты могут закупаться центра-
лизованно, например, для ведомственных 
клиник (за счет соответствующих мини-
стерств) или децентрализованно, т.е. вопрос 
о покупке контрастных средств решается 
руководством каждой конкретной больницы, 
но даже в этом случае деньги могут поступать 
из указанных выше источников. Однако, 
что касается исследований, проводимых в 
амбулаторных условиях, то здесь действи-
тельно пока пациент платит самостоятельно. 
И  тут важна степень информированности 
и пациента, и врача, особенно последнего, 
поскольку именно от его желания пояснить 
необходимость и безопасность применения 
контраста, подчеркнуть, какую диагности-
ческую выгоду это несет, и будут зависеть 
степень информативности лучевой диагно-
стики и выбор пациента в пользу применения 
контраста.

 — А кто именно, какой специалист, помимо 
врача, к которому обратился пациент, должен 
заниматься его информированием о важности 
контрастирования?

— В первую очередь это медицинское 
сообщество, именно на нем должна лежать 
задача пояснить пациенту варианты обследо-
вания с применением контрастов или без них. 
Но сегодня этим вопросом часто занимаются 
компании, производящие препараты. Это 
важный раздел и работы компании «Байер», 
хочу подчеркнуть, что мы не рассказываем 
пациентам о конкретных препаратах, а  доно-
сим информацию о тех или иных выгодах 
лучевой диагностики с применением кон-
трастных средств, пациент должен обладать 
полной картиной, чтобы понять и принять 
решение об использовании препарата, вло-
жении собственных денег. В этих целях мы 
периодически привлекаем СМИ — устраи-
ваем интервью с ведущими специалистами 
в области лучевой диагностики.

— Вы долго говорили о важности приме-
нения контрастных средств. А как обстоит 
дело с внесением этой методики в стандарты 
оказания медицинской помощи? Какая работа 
ведется в этом направлении?

— Конечно, работа ведется, поскольку 
в Европе и США подобный подход давно 
включен в стандарт оказания медицинской 
помощи. В России ситуация несколько 
сложнее, существующие стандарты далеки 
от совершенства именно в плане лучевой 
диагностики, в них прописаны не совсем 
корректные дозы применения контрастных 
средств, не показан весь спектр препаратов 
для возможности выбора врачом, и до сих 
пор эти стандарты носят рекомендательный 
характер. Сегодня в соответствии с последни-
ми тенденциями в области здравоохранения 
уже до конца этого года планируется создать 
некие стандарты, которые, возможно, станут 
обязательными в исполнении. Я не могу с 
четкой уверенностью сказать, когда все это 
будет работать, но работа ведется. При Мин-
здравсоцразвития РФ была создана рабочая 
группа под руководством заведующего кафе-
дрой лучевой диагностики ММА им. И.М. 
Сеченова академика С.К. Тернового, которая 
занимается разработкой этих стандартов. 
С нашей стороны, компания открыта для 
взаимодействия, мы готовы предоставить 
все необходимые сведения по препаратам 
для успешного воплощения проекта, но, под-
черкиваю, работа еще только начата.

— Диагностическая визуализация — это 
бурно развивающаяся отрасль в нашей стране. 
По вашему мнению, какие наиболее серьезные 
препятствия встают на ее пути?

— Это все те же две основные проблемы, 
о которых мы говорили, — знания и финан-
сирование. Знания — потому что все новые 
технологии, которые появляются (машины, 
томографы),  требуют умения на них рабо-
тать, наличия протоколов их применения, 
и донесения информации об этом до непо-
средственного врача-исполнителя, ответ-
ственного за их использование, жизненно 
необходимо. Но даже при наличии хороших 
знаний может быть недостаточное финанси-
рование, и специалисты будут не в состоянии 
закупить нужные контрастные препараты. 
Поэтому именно от этих двух столпов: зна-
ний специалиста и соответствующего финан-
сирования — будет в конечном итоге зависеть 
развитие диагностической визуализации.

Образовательные  
технологии в лучевой 

диагностике: через 
видение к пониманию

Сегодня лучевая диагностика становится незаменимым инструментом 
для своевременной и точной постановки диагноза, определения оптималь-
ной схемы лечения. В последние годы Россия также переживает насто-
ящий бум в этой области, а многие ЛПУ по насыщенности современной 
аппаратурой не уступают европейским клиникам. Однако отечественный 
врачебный корпус не всегда в полной мере располагает знаниями в этой 
области. О том, каким образом сегодня происходит популяризация самой 
идеи диагностической визуализации, применения контрастных препара-
тов, создания адекватного информационного поля для общения врачей, 
мы побеседовали с руководителем бизнес-юнита диагностической визуа-
лизации компании Bayer Schering Pharma Эмилем Каировичем БАБАЕВЫМ.


