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За дан ни ми ВО ОЗ май же 80 % діаг нозів вста -
нов лю ють ся при без по се реднь о му ви ко рис танні
ре зуль татів рент ге но логічних ме тодів досліджен -
ня. Крім то го, під час ма лоінва зив них інтер -
венційних втру чань най частіше ви ко рис то вуєть -
ся рент ге но логічний конт роль [7, 8]. То му рент -
ге но логічна  служ ба  орієнто ва на на комп ле кс не
вирішен ня діаг нос тич них і ліку валь них зав дань
[4]. Ро бо та служ би рент ге но логічної діаг нос ти ки
в Ук раїні за су час них умов ви ма гає вдос ко на лен -
ня і мо дернізації.  

Ма теріали та ме то ди 
З ме тою роз роб ки нап рямків підви щен ня

ефек тив ності і обґрун ту ван ня су час ної  мо делі
ор ганізації служ би рент ге но логічної діаг нос ти ки
Ук раїни про ве де ний порівняль ний аналіз по каз -
ників діяль ності в ме дич них зак ла дах за 2009 —
2011 рр. (дані Цент ру ме дич ної ста тис ти ки МОЗ
Ук раїни) [9].

Ре зуль та ти та їх об го во рен ня
Прид бан ня  рент ге нодіаг нос тич ної апа ра ту ри

впро довж 2009 — 2011 рр. відбу ва лось за ра ху -
нок коштів з різних дже рел, в за леж ності від
підпо ряд ку ван ня ліку валь ної ус та но ви (таб ли ця 1).
Біля 97 % апа ра ту ри бу ло за куп ле но  за ра ху нок
бюд жетів всіх рівнів. За куп ка об лад нан ня
здійсню ва лась пе ре важ но у за кор дон них пос та -
чаль ників. Нез ва жа ю чи на це, зберіга лась не га -
тив на тен денція  прид бан ня мо раль но зас тарілої
техніки замість су час но го ви со ко тех но логічно го
об лад нан ня. Відо мо, що ос танні 10�15 років ма -
теріаль но�технічне пе ре ос на щен ня га лузі ма ло
"кос ме тич ний" ха рак тер і суттєво не поліпшу ва -
ло си ту ацію [1, 6]. Іншим серйоз ним по ру шен -
ням бу ла пос тав ка рент генівсь ко го діаг нос тич -
но го об лад нан ня в ро зу ко мп лек то ва но му стані,
що приз во ди ло до не мож ли вості ви ко рис тан ня
техніки про тя гом три ва ло го ча су. Крім то го, існу -
ють фак ти прид бан ня апа ра ту ри з гірши ми
експлу а таційни ми ха рак те рис ти ка ми, ніж очіку -
ва лось. За галь ним не доліком от ри ма ної техніки
для рент генівсь ких відділень є відсутність ав то -
матів для про яв лен ня. Однією з при чин пос тав ки
об лад нан ня, що не за до воль няє пот ре би ме дич -
них ус та нов, був низь кий про фесіоналізм
фахівців з ор ганізації тен дерів, внаслідок чо го
мед техніка бу ла прид ба на у фірм�по се ред ників,
які не яв ля лись ди ле ра ми фірми�ви роб ни ка і не
ма ли відповідних пов но ва жень.

Су час на си ту ація з рент ге но логічним діаг нос -
тич ним об лад нан ням, на наш пог ляд, склад на
(таб ли ця 2). Рівень фак тич но го зно су апа ра ту ри
в га лузі скла дає 33 — 80%, річні по каз ни ки онов -
лен ня 0,6 — 17,2 %. При ць о му пот ре би зак ладів

охо ро ни здо ров'я у рент генівській техніці про тя -
гом ос танніх років за до воль ня лись ли ше на 20 %.
В ре зуль таті у стаціонар них і ам бу ла тор -
но�поліклінічних ус та но вах за раз експлу а туєть ся
близь ко 80 % фізич но зно ше ної і мо раль но зас -
тарілої техніки [3]. Особ ли во це сто суєть ся пер -
вин ної лан ки ліку валь но�профілак тич них зак -
ладів (ЛПЗ). Це по яс нюєть ся тим, що ос новні
інвес тиції у ме дич не (в то му числі, в рент ге -
нодіаг нос тич не) об лад нан ня, бу ли зроб лені на
ру бежі 70�80 років ми ну ло го століття, що й виз -
на чи ло йо го ма со вий фізич ний знос до те -
перішнь о го ча су і низь ку ефек тивність [2]. Вод -
но час це приз ве ло до то го, що знач на час ти на
об лад нан ня для про ме не вої діаг нос ти ки сь о -
годні пра цює за умов невідповідності су час ним
ви мо гам радіаційної без пе ки.

Про ве де не досліджен ня доз во ли ло вста но ви -
ти, що, нез ва жа ю чи на пок ра щен ня за ос танні
ро ки ма теріаль но�технічної ба зи рент ге но -
логічних відділень цент раль них район них (ЦРЛ) і
місь ких  ліка рень (ЦМЛ), якість  діаг нос ти ки за -
ли шаєть ся низь кою. Це приз во дить до не -
обхідності про ве ден ня пов тор них досліджень: в
се реднь о му на од но го пацієнта при па дає 
2,7 про ме не вих досліджень, вклю ча ю чи  до рогі
ме то ди (КТ, МРТ) [5]. Вста нов ле но, що в сільсь -
ких райо нах рент ге но логічні кабіне ти пра цю ють
на 30�60 % своєї по туж ності, і з якістю, що ви ма -
гає обов'яз ко во го про ве ден ня пов тор них діаг -
нос тич них про це дур на нас туп них ета пах на дан -
ня ме дич ної до по мо ги.

Тре ба відзна чи ти не за довіль ний технічний
стан об лад нан ня (а са ме, універ саль них
столів�шта тивів), відсутність більш ніж у 80 %
апа ратів підси лю вачів рент генівсь ко го зоб ра -
жен ня і відповідної за бо ро ни йо го експлу а тації.  

На на шу дум ку, при чи на ми низь кої ефек тив -
ності експлу а тації рент генівсь кої техніки сь о -
годні є:
• ви ко рис тан ня, пе ре важ но, мо раль но і технічно

зас таріло го ус тат ку ван ня, яке ви чер па ло свій
ре сурс;

• невідповідність кла су зас то со ва но го об лад -
нан ня рівню склад ності діаг нос тич но го про -
це су;

• відсутність не обхідних ор ганізаційно�уп -
равлінсь ких рішень, зас но ва них на прин ци пах
ро зум ної і дос татньої пот ре би.
Досвід свідчить, що на да ний час близь ко 30%

ме дич но го ус тат ку ван ня ви ко рис то вуєть ся не -
ефек тив но, при чо му де я ке об лад нан ня ста но -
вить серйоз ну не без пе ку для пацієнтів і обс лу го -
ву ю чо го пер со на лу. ЛПЗ не ма ють коштів не
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тіль ки для за купівлі но вої рент ге нодіаг нос тич ної
апа ра ту ри, але й для ре мон ту на яв ної. Су ми
коштів на це по винні зак ла да ти ся в бюд же ти
ЛПЗ, при чо му чи малі — близь ко 10 % від вар -
тості об лад нан ня. А з ура ху ван ням сту пе ня зно су та
по нов лен ня об лад нан ня в нашій країні — до 20 %
на рік.

По точ ний стан в час тині ре мон ту та обс лу го -
ву ван ня рент ге нодіаг нос тич но го об лад нан ня та -

кож є проб ле мою для ЛПЗ з при чин:
• відсут ності пов ноцінної влас ної ре мо нт ної ба зи

у ЛПЗ або спеціалізо ва них ор ганізацій, що
зай ма ють ся да ною діяльністю;

• фак тич ної мо но полії на рин ку сервісно го га -
рантійно го та після га рантійно го обс лу го ву -
ван ня з бо ку за кор дон них ком паній (з
відповідним ціно вим фак то ром);

• не дос татнь о го ре зер ву ван ня коштів ЛПЗ для

№ Показник
Рік Порівняння

показників
(%)2009 2011

І. Матеріально�технічне забезпечення

1. Кількість рентгенівських апаратів (всього) 10299 10056 �2,3

у тому числі:

1.1. Апарати з підсилювачем рентгенівського зображення 1164 1150 �1,2

1.2. Ангіографи 64 70 +9,3

1.3. Флюорографи 2076 2040 �1,7

1.4. Мамографи 342 315 �7,9

1.5. Комп'ютерні томографи 135/227 142/271 +5,2/+19,4

1.6. Електрорентгенографічні апарати 78 46 �41

2 Магнітно�резонансні томографи 45/87 50/109 +11/+25

ІІ. Кадрове забезпечення

1. Лікарі�рентгенологи 3731 3753/4463 +0,6/+19,6

ІІІ. Показники діяльності підрозділів

1. Кількість рентгенодіагностичних досліджень
21603699/
24511865

22293808/
25423425

+3,2/+3,7

У тому числі:

1.1. органів грудної клітки 7024236 8388133 +19

1.2. органів травлення 736117 810605 +10

1.3. кістково�суглобової системи 8037732 8987821 +11,8

1.4. Інші 5805614 7236866 +24,6

2. Кількість рентгенограм зубів 4246607
419429/

5205062
�1,2

3.
Кількість осіб, які пройшли профілактичну
флюорографію

21088818 20564888 �2,5

4. Кількість комп'ютерних томографій
358630/
579095

429109/
780542

+19,7/34,8

5. Кількість магнітно�резонансних томографій
161384/
272383

179909/
386870

+11,5/+42

6. Кількість мамографій
414751/
665133

720471/
820287

+73/+23,3

Таблиця 1
Основні показники діяльності рентгенологічної служби України у 2009/2011 рр.

Примітка до таб. 1: жирним шрифтом виділені показники з урахуванням не підпорядкованих МОЗ України
ЛПЗ та приватних закладів.
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підтрим ки об лад нан ня в ро бо чо му стані;
• відсут ності моніто рин гу ста ну техніки;
• відсут ності мо ти вації у адміністрації ЛПЗ для

ство рен ня умов нор маль ної експлу а тації об -
лад нан ня (вклю ча ю чи змінність ро бо ти, по -
точ не обс лу го ву ван ня і ре монт). 
От же, ще до 2012 р. знос рент ге но логічно го

діаг нос тич но го об лад нан ня в країні  ста но вив 
60 — 70 %, при чо му, го лов ним чи ном, за ра ху нок
пер вин ної лан ки ме дич них зак ладів. Інша час ти на
ус тат ку ван ня та кож час то не відповідає су час ним
ви мо гам за якістю діаг нос ти ки, технічни ми ха рак -
те рис ти ка ми та рівнем радіаційної без пе ки. Все
це не тіль ки суттєво зни жує  ефек тивність ви ко -
рис тан ня об лад нан ня, але й не га тив но впли ває
на якість про ме не вої діаг нос ти ки в ціло му. 

Ван таж ор ганізаційних, ма теріаль -
но�технічних і про фесійних проб лем, що на ко пи -
чив ся за ос танні ро ки ви ма гає сво го не гай но го
вирішен ня. По даль ше за тя гу ван ня ць о го про це -
су мо же приз вес ти до не пе ред ба чу ва них та не -
вип рав них наслідків. Дії що до по до лан ня та ко го
ста но ви ща ма ють бу ти про ду ма ни ми, уз год же -
ни ми і орієнто ва ни ми на перс пек ти ву. Оп ти -
маль ною фор мою по даль шо го роз вит ку рент ге -
но логічної служ би по винні ста ти виділен ня
найбільш зна чу щих для охо ро ни здо ров'я проб -
лем і їх послідов не  вирішен ня. Се ред них
найбільш важ ли ви ми є прог ра ми вдос ко на лен ня
ма теріаль но�технічної ба зи про ме не вої діаг нос -
ти ки (апа ра ту ра для рент ге но логічної діаг нос ти -
ки, комп'ютер ної і магнітно�ре зо на нс ної то мо�
г рафії) та прог ра ми рест рук ту ри зації служ би
про ме не вої діаг нос ти ки. Їх ре алізація доз во лить

при вес ти у відповідність ре альні мож ли вості
служ би пот ре бам прак ти ки охо ро ни здо ров'я. 

Крім то го, експлу а тація но во го об лад нан ня
ви ма гає відповідної підго тов ки кадрів: лікарів,
се реднь о го мед пер со на лу, інже нерів, прог -
рамістів. Від МОЗ потрібно ви ма га ти ра ди каль -
но го пе рег ля ду сис те ми підго тов ки кадрів для
служ би. Провідні фахівці вва жа ють, що ко рот ко -
ст ро кові кур си (нап рик лад, п'ять місяців, а іноді і
три для підго тов ки лікарів�рент ге но логів) не да -
ють не обхідних знань і на леж ної кваліфікації.

Найбільш суттєви ми проб ле ма ми в ор -
ганізації служ би про ме не вої діаг нос ти ки в Ук -
раїні є: 
• низь кий рівень ос на ще ності ЛПЗ апа ра ту рою;
• три ва ле очіку ван ня про ме не вих досліджень

пацієнта ми;
• не дос татній рівень підго тов ки лікарів про ме не вої

діаг нос ти ки по її ви со ко тех но логічним ви дам.
Про по но вані шля хи вирішен ня да них проб лем: 

• З ме тою про ве ден ня кваліфіко ва но го обс те -
жен ня і спеціалізо ва но го ліку ван ня ви яв ле них
хво рих не обхідно адек ват не тех но логічне за -
без пе чен ня служ би про ме не вої діаг нос ти ки,
за леж но від по туж ності зак ла ду охо ро ни здо -
ров'я, мож ли вості розміщен ня діаг нос тич но го
об лад нан ня та йо го без пе ребійно го
функціону ван ня. Для якісно го на дан ня діаг -
нос тич ної  до по мо ги не обхідна відповідна
кваліфікація кадрів, стан транс по рт но го спо -
лу чен ня, що доз во лить за без пе чи ти за ван та -
жен ня ус тат ку ван ня з ура ху ван ням ба га -
тозмінної ро бо ти апа ратів та взаємодії з інши -
ми зак ла да ми охо ро ни здо ров'я;

Таблиця 2
Матеріально;технічне забезпечення підрозділів радіологія;діагностика

Кількість
рентгенодіагностичних
апаратів і устаткування

2009 р. 2011 р.

ЛПЗ МОЗ
З урахуванням

відомчих та
приватних ЛПЗ

ЛПЗ МОЗ
З урахуванням

відомчих та
приватних ЛПЗ

наявні
З них

діючі (%)
наявні

З них
діючі (%)

наявні
З них

діючі (%)
наявні

З них
діючі (%)

Всього 10299 87,7 12279 88,2 10056 87,5 12370 88,3

Рентгенапарати з ПРЗ 1164 88,0 1476 87,5 1150 86,8 1429 87,3

Ангіографи 64 89,0 99 89,9 70 85,7 106 84,9

Мамографи 342 73,0 387 75,7 315 92,3 367 92,6

Комп'ютерні томографи 135 91,0 227 93,4 142 85,9 271 89,6

Флюорографи 2076 86,6 23,62 87,3 2040 88,2 23,51 88,4

ЕРГА 78 47,0 121 60,3 46 50,0 80 60,0

Магнітно�резонансні
томографи 

45 97,8 87 94,2 50 86,0 109 91,7
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• Для підви щен ня ефек тив ності служ би про ме -
не вої діаг нос ти ки потрібно ви ко рис то ву ва ти
мо де лю ван ня ди наміки по каз ників зно су діаг -
нос тич но го об лад нан ня в за леж ності від
фінан су ван ня, що доз во лить про вес ти роз ра -
ху нок пот ре би зак ладів охо ро ни здо ров'я в
онов ленні пар ку діаг нос тич но го об лад нан ня
для за без пе чен ня на дан ня ме дич ної, в то му
числі ви со ко тех но логічної до по мо ги;

• Підви щи ти ува гу до ор ганізації діаг нос тич ної
служ би шля хом про ве ден ня еко номічно го
аналізу її діяль ності з по даль шою ре ор -
ганізацією служ би про ме не вої діаг нос ти ки
вве ден ням цент ралізації на базі ЛПЗ з су час -
ним рівнем технічно го ос на щен ня, що доз во -
лить ви ко ну ва ти найбільш інфор ма тивні і
вартісні досліджен ня;

• За без пе чи ти своєчас не і пов ноцінне підви щен -
ня про фесійної кваліфікації спеціалістів з про -
ме не вої діаг нос ти ки ЛПЗ.
Ос новні нап рям ки мо дернізації служ би рент -

ге но логічної діаг нос ти ки вклю ча ють:
• про ве ден ня аналізу ста ну здо ров'я на се лен ня;
• оцінка по точ но го ста ну ор ганізації діаг нос тич -

ної до по мо ги;
• виз на чен ня ре аль ної пот ре би в діаг нос тич них

пос лу гах на ос нові екс пе рт ної оцінки;
• оцінку ма теріаль но�технічних, фінан со вих і

кад ро вих мож ли вос тей;
• фор му ван ня стра тегічних цілей, зав дань і

пріори тетів у роз вит ку служ би про ме не вої
діаг нос ти ки;

• вибір оп ти маль них ор ганізаційно�пра во вих
форм функціону ван ня діаг нос тич них служб і
підрозділів.
Вис нов ки
Перс пек тив на мо дель мо дернізації служ би

про ме не вої діаг нос ти ки, на наш пог ляд, по вин на
бу ду ва ти ся на прин ци пах ба га то е тап ності,
профілак тич ної спря мо ва ності, послідов ності.
Вибір стра тегії роз вит ку діаг нос тич ної до по мо ги
на се лен ню пе ред ба чає роз роб ку ефек тив ної
сис те ми уп равління на ос нові стан дар ти зації,
ліцен зу ван ня і сер тифікації, вдос ко на лен ня про -
фесійної підго тов ки і підви щен ня кваліфікації
керівних кадрів і ме дич но го пер со на лу, а та кож
ор ганізаційно�ме то дич не та інфор маційне суп -
ро вод жен ня про це су.
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Рис. 3. Структура променевих досліджень
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Мо ног рафія прис вя че на виз на чен ню ролі ОФЕКТ у діаг нос тиці
моз ко вих пух лин, ди фе ренційній діаг нос тиці пух лин різно го сту -
пе ня зло якісності, пух лин і не пух лин них ут во рень моз ко вої ло -
калізації, у ди намічно му спос те ре женні за пе ребігом зах во рю ван -

ня, оцінці ре зуль татів хірургічно го і кон сер ва тив но го ліку ван ня ней ро он ко логічних пацієнтів, у діаг -
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учас тю ОФЕКТ доз во ля ють от ри му ва ти важ ли ву інфор мацію про па тофізіологічні особ ли вості но во -
ут во рень.
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РЕЗЮМЕ. С целью раз ра бот ки нап рав ле ний по вы ше ния
эф фек тив нос ти и обос но ва ния сов ре мен ной мо де ли ор -
га ни за ции служ бы рент ге но ло ги чес кой ди аг нос ти ки
про ве ден срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей ее де я -
тель нос ти в ме ди ци нс ких уч реж де ни ях Ук ра и ны за 2009 —
2011 гг. Оп ре де ле ны ос нов ные проб ле мы и тен ден ции
раз ви тия, да на оцен ка тех ни чес ких ре сур сов и объ е мов
де я тель нос ти.

Перс пек тив ная мо дель мо дер ни за ции служ бы лу че вой
ди аг нос ти ки долж на стро ить ся на прин ци пах этап нос ти,
про фи лак ти чес кой нап рав лен нос ти, пос ле до ва тель -
нос ти. Стра те гия раз ви тия рент ге но ло ги чес кой ди аг нос -
ти ки в Ук ра и не пре дус мат ри ва ет раз ра бот ку эф фек тив -
ной сис те мы уп рав ле ния на ос но ве стан дар ти за ции, ли -
цен зи ро ва ния и сер ти фи ка ции, со вер ше н ство ва ния
про фес си о наль ной под го тов ки и по вы ше ния ква ли фи ка -
ции ру ко во дя щих кад ров и ме ди ци нс ко го пер со на ла, а
так же ор га ни за ци он но+ме то ди чес кое и ин фор ма ци он -
ное соп ро вож де ние про цес са.

SUMMARY. With a view to improving the effectiveness
deve+lopments aims and justification modern models
organization service X+ray diagnostic held comparative
analysis of indicators of medical activities in the institutions of
the Ukraine for 2009 — 2011. Main challenges and trends of
development were identified. This evaluation technical
resources and the volume of activity.
Perspective model upgrading service diagnosis need to line
up on the principles of phasing, prophylactic orientation,
sequence. Strategy of development of X+ray diagnosis in
Ukraine provides for creative effective management system
on the basis of Standardization, Certification and licensing,
professional of improving the preparation and improving the
qualifications of chief personnel and medical staff, as well
as organizational and methodical and informational
accompaniment process.
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