
Ремедиум. 2025. Т. 29, № 3. — 245 — Remedium. 2025. Vol. 29, no. 3.

© С. В. Ишутин, О. Ю. Александрова, Б. М. Бродецкий, 2025

Здравоохранение и фармацевтическая 
деятельность

Н а у ч н а я  с т а т ь я
УДК 614.2; 615.065
doi:10.32687/1561-5936-2025-29-3-245-252

Результаты анализа параметров временной доступности медицинской помощи 
с применением методов радионуклидной диагностики в рамках 

лечебно-диагностического процесса в медицинской организации
Станислав Валерьевич Ишутин1, 2, Оксана Юрьевна Александрова1, 

Борис Михайлович Бродецкий3

1Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н. А. Семашко, 
г. Москва, Российская Федерация;

2Акционерное общество «Европейский Медицинский Центр», Москва, Россия;
3Городская клиническая больница № 67 им. Л. А. Ворохобова Департамента здравоохранения города 

Москвы, г. Москва
1 isst@list.ru, http://orcid.org/0009-0004-3943-3222

2aou18@mail.ru, http://orcid.org/0000-0002-0761-1838
3bmbrod@gmail.com, http://orcid.org/0009-0003-3765-6687

Аннотация. Целью данного исследования являлось проведение анализа параметров временной доступности медицинской помощи 
с применением методов радионуклидной диагностики в рамках лечебно-диагностического процесса в медицинской организации на 
фоне внедрения новой организационной технологии маршрутизации пациентов. Для проведения исследования были использованы 
данные управленческого учета частной медицинской организации, участвующей в территориальной программе государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи города Москвы, а также ряда других субъектов Российской Федера-
ции. Для проведения анализа использовались данные о сроке ожидания ПЭТ-КТ от момента получения пациентом направления до 
дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ с постановкой диагноза. Установлено, что средний срок ожидания по Москве по 2023 
году составляет 5,316 дней, в то время как по пациентам из других регионов данный параметр составляет 8,508 дней, что является 
статистически достоверным различием (p=0,0374). Может быть констатировано достоверное повышение временной доступности 
медицинской помощи (с 7,388 дней до 4,573 дней) с применением ПЭТ-КТ в описываемой медицинской организации за счет внедре-
ния новой организационной технологии маршрутизации пациентов, то есть может быть сделать вывод о значительной социальной 
эффективности данной организационной технологии.
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Annotation. The aim of this study was to analyze the parameters of the temporary availability of medical care using radionuclide diag-
nostic methods within the framework of the treatment and diagnostic process in a medical organization against the background of the 
introduction of a new organizational technology for patient routing. The study was conducted using management accounting data from 
a private medical organization participating in the territorial program of state guarantees for the free provision of medical care to citizens 
of the city of Moscow, as well as a number of other constituent entities of the Russian Federation. The analysis was conducted using data 
on the waiting period for PET-CT from the moment the patient received a referral to the day of the PET-CT study itself with diagnosis. It 
was found that the average waiting period in Moscow in 2023 was 5.316 days, while for patients from other regions this parameter was 
8.508 days, which is a statistically significant difference (p = 0.0374). A reliable increase in the time availability of medical care (from 7.388 
days to 4.573 days) using PET-CT in the described medical organization can be established due to the introduction of a new organization-
al technology for routing patients, that is, a conclusion can be made about the significant social effectiveness of this organizational tech-
nology.
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Введение
Доступность медицинской помощи и своевре-

менность ее оказания являются одними из ключе-
вых параметров, оказывающих влияние на качество 
медицинской помощи и, как следствие, на обще-
ственное здоровье.

Обеспечение доступности и своевременности ме-
дицинской помощи является задачей государствен-
ных систем здравоохранения, особенно в отноше-
нии социально значимых заболеваний [1,2]. А в от-
ношении онкологических заболеваний особую зна-
чимость приобретает обеспечение временной до-
ступности медицинской помощи, а именно макси-
мальное сокращение срока ожидания медицинской 
помощи от первого обращения пациента до точной 
постановки диагноза и начала противоопухолевого 
лечения.

В настоящее время в системе обязательного ме-
дицинского страхования Российской Федерации 
ежегодно на оказание медицинской помощи паци-
ентам с онкологическими заболеваниями выделяет-
ся финансовое обеспечение в размере более 
140 млрд рублей  1. Однако при этом практически не 
мониторируются параметры, характеризующие вре-
менную доступность применяемых методов диагно-
стики и лечения онкологических заболеваний, пре-
имущественно происходит мониторинг только па-

раметров «объемной» доступности [3,4] (увеличе-
ние объемов медицинской помощи по различным 
методам диагностики и лечения онкологических за-
болеваний).

В связи с этим в настоящее время недостаточно 
разработаны вопросы анализа методологии времен-
ной доступности как на уровне медицинской орга-
низации, так и на уровне субъекта Российской Фе-
дерации. Также, как и недостаточно разработаны 
организационные технологии маршрутизации па-
циентов, особенно в части повышения временной 
доступности медицинской помощи, оказываемой с 
применением методов радионуклидной диагности-
ки и лучевой терапии, в том числе на различных 
этапах лечебно-диагностического процесса [5—10].

В связи с этим целью данного исследования яв-
лялось проведение анализа параметров временной 
доступности медицинской помощи с применением 
методов радионуклидной диагностики в рамках ле-
чебно-диагностического процесса в медицинской 
организации на фоне внедрения новой организаци-
онной технологии маршрутизации пациентов.

Материалы и методы
Для проведения исследования были использова-

ны данные управленческого учета частной меди-
цинской организации, участвующей в территори-
альной программе государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помо-
щи города Москвы, а также 72 других субъектов 
Российской Федерации (Московская область, Рес-
публика Дагестан, Волгоградская область, Нижего-

1 Паспорт федерального проекта «Борьба с онкологическими за-
болеваниями». Федеральный закон от 27.11.2023 № 541-ФЗ «О бюд-
жете Федерального фонда обязательного медицинского страхова-
ния на 2024 год и на плановый период 2025 и 2026 годов».
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родская область, Пензенская область, Республика 
Саха (Якутия), Смоленская область, Чеченская Рес-
публика, Республика Татарстан, Рязанская область, 
Краснодарский край и другие). Для проведения ана-
лиза использовались данные о сроке ожидания 
ПЭТ-КТ от момента получения пациентом направ-
ления до дня проведения самого исследования 
ПЭТ-КТ с постановкой диагноза.

Та б л и ц а  1
Распределение количества пациентов по годам и месяцам в группах сравнения

Год Регион
Месяц

Всего
январь февраль март апреоь май июнь июль август сентябрь октябрь ноябрь декабрь

2023 Москва 955 1041 954 930 962 954 912 986 960 982 1070 1028 11 734
Регионы 96 112 143 113 115 102 74 89 92 97 89 90 1 212

2022 Москва 596 523 740 751 647 889 844 866 816 1071 1018 705 9 466
Регионы 214 212 193 162 74 116 95 105 111 131 161 106 1 680

2021 Москва 2273 1955 1 758 1585 1367 1 753 1 849 1815 101 219 66 35 14 776
Регионы 698 282 284 362 152 230 202 178 326 814 718 672 4 918

Анализировались данные по каждому пациенту 
(всего 43 786 пациентов). Далее данные агрегирова-
лись по месяцам года (с января по декабрь), а также 
анализировались по годам исследования (2021, 2022 
и 2023 годы) и по пациентам, зарегистрированным в 
городе Москве (35 976 пациентов), а также по паци-
ентам из 72 других субъектов Российской Федера-
ции (Московская область, Республика Дагестан, 
Волгоградская область, Нижегородская область, 
Пензенская область, Республика Саха (Якутия), 
Смоленская область, Чеченская Республика, Респуб-
лика Татарстан, Рязанская область, Краснодарский 
край и другие) — 7810 пациентов. Учитывались 
только пациенты, получавшие медицинскую по-
мощь за счет средств обязательного медицинского 
страхования (суммарно 43 786 пациентов). В Табли-
це 1 представлено распределение количества паци-
ентов по годам и месяцам в группах сравнения.

Для статистической обработки данных использо-
вались методы описательной статистики, построе-
ние линейных регрессионных трендов. Значимость 
различий при множественном сравнении оценива-
лось с использованием непараметрического крите-
рия Краскела-Уоллиса с последующим апостериор-
ным попарным сравнением. Пороговый уровень 
значимости (достоверности) различий принимался 
равным 0,05.

Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программного пакета Statistica 10 
(StatSoft, Inc.).

Результаты
Всего была проанализирована информация о 

сроке ожидания ПЭТ-КТ от момента получения па-
циентом направления до дня проведения самого ис-
следования ПЭТ-КТ с постановкой диагноза за 
2021, 2022 и 2023 годы суммарно о 35 976 пациентах, 
зарегистрированных в городе Москве, и о 7 810 па-
циентов из 72 других субъектов Российской Федера-
ции (Московская область, Республика Дагестан, 
Волгоградская область, Нижегородская область, 
Пензенская область, Республика Саха (Якутия), 

Смоленская область, Чеченская Республика, Респуб-
лика Татарстан, Рязанская область, Краснодарский 
край и другие), которым выполнялось исследование 
ПЭТ-КТ в анализируемой медицинской организа-
ции (Московском международном онкологическом 
центре).

Важно, что внедрение новой организационной 
технологии маршрутизации пациентов осуществля-
лось в период с конца 2021 года по начало 2022 года, 
то есть помимо оценки временной доступности ме-
дицинской помощи в динамике также можно было 
проследить эффективность внедренной технологии 
маршрутизации пациентов с онкологическими за-
болеваниями.

Разработанная технология маршрутизации за-
ключается в следующем. Пациенты из регионов и 
Московской области получают направление по фор-
ме 057у, также из государственного учреждения по 
месту прикрепления от врача-онколога (или гемато-
лога). Далее пациент связывается С Московским 
международным онкологическим центром. При за-
писи администратор уточняет у пациента удобную 
дату для записи на исследование, ФИО, дату рожде-
ния, номер телефона, откуда и кем выдано направ-
ление, код диагноза, проводимое лечение и наличие 
всех документов, требуемых для прохождения ПЭТ/
КТ по ОМС. В назначенный день пациент приходит 
за 30 минут до начала исследования ПЭТ-КТ для 
оформления медицинской карты. Оформление па-
циента в отделении занимает от 10 до 15 минут. В 
оформление медицинской документации входит: 
опрос пациента согласно анкете, подписание согла-
сия на исследование и ввод всех данных с направле-
ния и анкеты в ЭМК. К назначенному времени па-
циент направляется в процедурный кабинет. Сум-
марно ПЭТ-КТ занимает 1 час 30 минут. В отделе-
нии реализован принцип параллельного использо-
вания одновременно нескольких аппаратов ПЭТ-
КТ, что позволяет увеличить пропускную способ-
ность отделения. После окончания исследования 
пациент выходит из отделения. Пациенты, которые 
проходят ПЭТ/КТ по ОМС, получают результаты 
исследования через два рабочих дня на электрон-
ную почту либо при личном визите в клинику. Ди-
ски с записанными исследованиями можно полу-
чить сразу после процедуры ПЭТ-КТ. За счет регла-
ментации процессов внутренней маршрутизации и 
использования принципа параллельных потоков 
удается достигать сокращения сроков ожидания ис-
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следований и как следствие — повышение времен-
ной доступности исследований.

Рис. 1. Визуализация динамики изменения среднего времени ожидания ПЭТ-КТ от момента получения пациентом направления до 
дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ по месяцам и в целом по году у пациентов из города Москвы и пациентов из других 

субъектов Российской Федерации по данным за 2021 год (до внедрения новой организационной технологии)

На Рисунке 1 представлена визуализация дина-
мики изменения среднего времени ожидания ПЭТ-
КТ от момента получения пациентом направления 
до дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ по 
месяцам и в целом по году у пациентов из города 
Москвы и пациентов из других субъектов Россий-
ской Федерации по данным за 2021 год (до внедре-
ния новой организационной технологии).

Установлено, что средний срок ожидания по Мо-
скве по 2021 году составляет 7,624 дней, в то время 
как по пациентам из других регионов данный пара-
метр составляет 9,593 дней, что не является стати-
стически достоверным различием (p=0,1983). Наи-
большие средние сроки ожидания для пациентов из 
регионов фиксировались в 2021 году в мае — 14,697 
дней, а наименьшие — в декабре — 7,658 дней. Наи-
большие средние сроки ожидания для пациентов из 
Москвы фиксировались в 2021 году также в мае — 
9,239 дней, а наименьшие — в марте и декабре — по 
5,171 дней.

На Рисунке 2 представлена визуализация дина-
мики изменения среднего времени ожидания ПЭТ-
КТ от момента получения пациентом направления 
до дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ по 
месяцам и в целом по году у пациентов из города 
Москвы и пациентов из других субъектов Россий-
ской Федерации по данным за 2022 год (уже после 
внедрения новой организационной технологии).

Установлено, что средний срок ожидания по Мо-
скве по 2022 году составляет 4,796 дней, в то время 
как по пациентам из других регионов данный пара-

метр составляет 8,106 дней. Данное различие явля-
ется статистически значимым (p=0,00284). Наиболь-
шие средние сроки ожидания для пациентов из ре-
гионов фиксировались в 2022 году в апреле — 9,258 
дней, а наименьшие — в декабре — 5,175 дней. Наи-
большие средние сроки ожидания для пациентов из 
Москвы фиксировались в 2022 году в сентябре — 
5,513 дней, а наименьшие — в июне — 4,243 дней.

На Рисунке 3 представлена визуализация дина-
мики изменения среднего времени ожидания ПЭТ-
КТ от момента получения пациентом направления 
до дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ по 
месяцам и в целом по году у пациентов из города 
Москвы и пациентов из других субъектов Россий-
ской Федерации по данным за 2023 год (на второй 
год после внедрения новой организационной техно-
логии).

Установлено, что средний срок ожидания по 
Москве по 2023 году составляет 5,316 дней, в то 
время как по пациентам из других регионов дан-
ный параметр составляет 8,508 дней, что является 
статистически достоверным различием (p=0,0374). 
Наибольшие средние сроки ожидания для пациен-
тов из регионов фиксировались в 2023 году в апре-
ле — 9,593 дней, а наименьшие — в декабре — 
6,556 дней. Наибольшие средние сроки ожидания 
для пациентов из Москвы фиксировались в 2023 
году в январе — 6,563 дней, а наименьшие — в 
июле — 4,654 дней.

Далее была проведена оценка эффективности 
внедренной новой организационной технологии 
маршрутизации пациентов с онкологическими за-
болеваниями путем непараметрического статисти-



Рис. 2. Визуализация динамики изменения среднего времени ожидания ПЭТ-КТ от момента получения пациентом направления до 
дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ по месяцам и в целом по году у пациентов из города Москвы и пациентов из других 

субъектов Российской Федерации по данным за 2022 год (после внедрения новой организационной технологии)

Рис. 3. Визуализация динамики изменения среднего времени ожидания ПЭТ-КТ от момента получения пациентом направления до 
дня проведения самого исследования ПЭТ-КТ по месяцам и в целом по году у пациентов из города Москвы и пациентов из других 

субъектов Российской Федерации по данным за 2023 год (на второй год после внедрения новой организационной технологии)

— 249 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

ческого анализа параметра временной доступности 
(медианы срока ожидания ПЭТ-КТ от момента по-
лучения пациентом направления до дня проведения 
самого исследования ПЭТ-КТ) в 2021, 2022 и 2023 

годах соответственно. В целях сопоставимости по-
лучаемых результатов сравнение производилось от-
дельно по пациентам из города Москвы и пациен-
там из других субъектов Российской Федерации.
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На Рисунке 4 представлены результаты сравни-
тельного статистического анализа параметра вре-
менной доступности медицинской помощи с при-
менением ПЭТ-КТ в медицинской организации до 
и после внедрения новой организационной техно-
логии маршрутизации пациентов из города Мо-
сквы.

Установлено, что медиана параметра временной 
доступности в 2021 году (7,388 дней), то есть до вне-
дрения новой организационной 
технологии, для пациентов из го-
рода Москвы была статистически 
значимо выше как по сравнению 
со значением аналогичного пара-
метра в 2022 году (4,573 дней; 
p=000027), так и по сравнению со 
значением аналогичного параме-
тра в 2023 году (5,203 дней; 
p=0,0238). В соответствии с непа-
раметрическим критерием Кра-
скела-Уоллиса p-значение соста-
вило 0,00005.

На Рисунке 5 представлены 
результаты сравнительного ста-
тистического анализа параметра 
временной доступности меди-
цинской помощи с применением 
ПЭТ-КТ в медицинской органи-
зации до и после внедрения но-
вой организационной техноло-
гии маршрутизации пациентов 
из других субъектов Российской 
Федерации.

Установлено, что медиана па-
раметра временной доступности 
в 2021 году (9,698 дней), то есть 

до внедрения новой организаци-
онной технологии, для пациен-
тов из других субъектов Россий-
ской Федерации была выше как 
по сравнению со значением ана-
логичного параметра в 2022 году 
(8,433 дней), так и по сравнению 
со значением аналогичного пара-
метра в 2023 году (8,711 дней). 
Однако данное снижение на бо-
лее чем 1 день срока ожидания не 
является статистически значи-
мым в соответствии с непараме-
трическим критерием Краскела-
Уоллиса p-значение составило 
0,00005.

Обсуждение
Таким образом, может быть 

констатировано достоверное по-
вышение временной доступности 
медицинской помощи (с 7,388 
дней до 4,573 дней) с применени-
ем ПЭТ-КТ в Московском меж-
дународном онкологическом 
центре за счет внедрения новой 

организационной технологии маршрутизации па-
циентов, то есть может быть сделать вывод о значи-
тельной социальной эффективности технологии, 
описанной в разделе «Результаты».

Также можно сделать вывод, что на фоне внедре-
ния новой организационной технологии формиру-
ется тенденция к повышению временной доступно-
сти медицинской помощи в среднем на 1 день с 
применением ПЭТ-КТ в Московском международ-

Рис. 4. Результаты сравнительного статистического анализа параметра временной доступности ме-
дицинской помощи с применением ПЭТ-КТ в медицинской организации до и после внедрения но-

вой организационной технологии маршрутизации пациентов из города Москвы

Рис. 5. Результаты сравнительного статистического анализа параметра временной доступности ме-
дицинской помощи с применением ПЭТ-КТ в медицинской организации до и после внедрения но-
вой организационной технологии маршрутизации пациентов из других субъектов Российской Фе-

дерации
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ном онкологическом центре, однако данное сниже-
ние не является значимым в виду того, что на вре-
менную доступность медицинской помощи для па-
циентов из 72 других субъектов Российской Федера-
ции (Московская область, Республика Дагестан, 
Волгоградская область, Нижегородская область, 
Пензенская область, Республика Саха (Якутия), 
Смоленская область, Чеченская Республика, Респуб-
лика Татарстан, Рязанская область, Краснодарский 
край и другие) также оказывают влияние другие не-
управляемые факторы, такие как удаленность насе-
ленного пункта от города Москвы, наличие у паци-
ента денежных средств на оплату транспортных рас-
ходов и другие факторы.

Данные результаты хорошо согласуются с дан-
ными других исследований, которые затрагивают 
вопросы маршрутизации пациентов [1,2].

Заключение
Таким образом, в ходе данного исследования 

был проведен системный анализ параметров вре-
менной доступности медицинской помощи с при-
менением ПЭТ-КТ в медицинской организации на 
фоне внедрения новой организационной техноло-
гии маршрутизации пациентов. Для проведения 
данного анализа была разработана и предложена 
оригинальная методология описательного и стати-
стического анализа. Предложенная методология по-
казала свою высокую применимость, поскольку по-
зволила выявить ряд значимых различий времен-
ной доступности медицинской помощи на фоне 
внедрения новой организационной технологии 
маршрутизации пациентов.
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