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Перехід до сімейної медицини призвів до відок-
ремлення частини мешканців країни від рентгенодіаг-
ностики, за допомогою якої встановлюється до 70%
діагнозів. Раніше дільничні лікарі розміщувалися в
поліклініках, в яких є засоби інструментальної діагнос-
тики для виявлення захворювань, і постійно мали мож-
ливість достатньо оперативно отримувати дані рен-
тгенологічних досліджень. Розміщення лікарів первин-
ної ланки у відокремлених від поліклінік амбулаторіях,
з одного боку, дозволило наблизити їх до пацієнтів, а з
іншого — фактично віддалило їх від рентгенодіагнос-
тики. Через відсутність рентгенівського апарата в
амбулаторії всіх пацієнтів, які потребують рентгеноло-
гічного обстеження, лікарі загальної практики вимуше-
ні направляти в інші медичні заклади, до яких хворі
(зокрема, хворі на небезпечні інфекційні захворюван-
ня) та травмовані люди мають діставатися громад-
ським транспортом або автівкою. Тобто хвора людина
має вистояти чергу до свого лікаря загальної практи-
ки, після цього поїхати до поліклініки чи іншого медич-
ного закладу, вистояти ще одну чергу до рентгенів-
ського кабінету, пройти рентгенологічне обстеження і
з рентгенологічним висновком повернутися до амбу-
латорії, знов вистояти ще одну чергу до лікаря загаль-
ної практики і, нарешті, отримати діагноз та лікарня-
ний. Якщо після одужання хворий має зробити рентге-
нологічний контроль, то описана вище процедура
повторюється.

Як наслідок, пацієнти не можуть своєчасно отри-
мати діагноз та призначення лікування, суттєво
збільшуються як часові, так і матеріальні витрати на
діагностику, що значно погіршує ефективність
надання медичної допомоги населенню.

Метою роботи є показ можливостей підвищення
ефективності діагностичного процесу за рахунок
наближення рентгенодіагностики до лікарів загаль-
ної практики та пацієнтів. Ознакою ефективності та
доступності рентгенодіагностики є  можливість для
лікаря загальної практики отримувати результати
рентгенологічного дослідження протягом кількох
хвилин, а для пацієнта — можливість отримати діаг-
ноз за один візит до свого лікаря загальної практики.

Очевидно, що для забезпечення доступності та
ефективності рентгенодіагностики необхідно, щоб
рентгенівський апарат знаходився поруч із місцем,
де призначається рентгенологічне дослідження,
тобто поруч із лікарями загальної практики. Існує два
основні способи вирішення цього завдання, а саме:
повернути сімейних лікарів у поліклініки або встано-
вити рентгенівські апарати в амбулаторіях первинної
медико-санітарної допомоги.

Перший варіант призведе до віддалення лікарів
загальної практики від пацієнтів та, відповідно, до

зниження ефективності медичної допомоги через
збільшення часових та матеріальних витрат на її
отримання.

Проте цей варіант малоймовірний у сучасних умо-
вах. Сьогодні житло будують приватні забудовники,
які не передбачають будівництво поліклінік та ліка-
рень у нових мікрорайонах. А держава фактично
зараз нічого не будує. У найкращому випадку із забу-
довниками можна домовитися про надання примі-
щення для амбулаторії сімейної медицини. Тобто
більш реально дообладнати амбулаторії первинної
медичної допомоги рентгенівськими апаратами. У
цьому випадку структура радіологічної служби може
мати вигляд, показаний на рис.1 [1].

У такому разі всі спеціалісти з променевої діагнос-
тики (ПД) району об’єднуються в одне відділення,
основна частина якого зосереджується в централь-
ній районній поліклініці (ЦРП) або лікарні (ЦРЛ),  де
знаходиться консультативно-діагностичний центр
(КДЦ). На базі КДЦ розміщується повний комплекс
діагностичного обладнання: апарати для рентгено-
графії (РГ), обладнання для рентгеноскопії (РСК),
комп’ютерної (КТ) та магнітно-резонансної томогра-
фії (МРТ), експертної ультразвукової діагностики
(ЕУЗД) та мамографії з можливістю проведення біо-
псії (МгсБ). Структура сучасного радіологічного відді-
лення КДЦ показана на рис. 2.

Залежно від території району та кількості насе-
лення може бути кілька окремих кабінетів ПД, набли-
жених до пацієнтів, в яких працюють співробітники
відділення ПД КДЦ. Такі кабінети комплектуються
обладнанням для РГ, УЗД та МГ, а також обладнан-
ням для обробки та передачі діагностичної інформа-
ції (рис. 3).

Кожний кабінет променевої діагностики обслуго-
вує певну кількість амбулаторій сімейної медицини, в
яких встановлюються палатні телерентгенодіагнос-
тичні комплекси (ТРДК) [2, 3] та переносні апарати
для ультразвукової діагностики. 

Особливістю телерентгенодіагностичного ком-
плексу є наявність в його складі палатного рентгенів-
ського апарата, що дозволяє використовувати його
за межами рентгенівських кабінетів: для нього
потрібна кімната зберігання [4], де можна і виконува-
ти дослідження (рис. 4). Сучасні високочастотні рен-
тгенівські моноблоки мають достатню потужність 
(5 кВт і вище) для досліджень легень, голови та кінці-
вок, що становить приблизно до 80% усіх рентгеног-
рафічних досліджень. Такі рентгенівські апарати жив-
ляться від звичайної електричної мережі і навіть не
перевантажують її у випадку наявності в них накопи-
чувача енергії: вони споживають електричну енергію
на рівні праски або кондиціонера. Завдяки рентгено-
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логічній інформаційній мережі рентгенологи опи-
сують знімки дистанційно [3]. Оскільки обов’язки
рентгенлаборанта для такого комплексу головним
чином обмежуються укладкою пацієнта та вибором
параметрів експозиції, то навчитися їх виконувати
можуть інші молодші медичні спеціалісти, які пройш-
ли відповідні короткострокові курси. Наприклад, це
можуть бути медичні сестри амбулаторій сімейної
медицини.

Саме такі телерентгенодіагностичні комплекси
мають стати найближчим часом основою рентгеноді-
агностичної служби в регіонах. Встановлення їх в
амбулаторіях сімейної медицини дозволить лікарям
загальної практики отримувати результати рентгено-

діагностичних досліджень протягом кількох хвилин,
за рахунок чого пацієнти зможуть отримати діагноз
за одне відвідування лікаря загальної практики. 

Як вже зазначалося вище, для розміщення ТРДК,
оскільки до його складу входить палатний рентгенів-
ський апарат, згідно з чинними Санітарними прави-
лами, потрібна лише окрема кімната, до того ж там
же може бути розміщене інше діагностичне облад-
нання, наприклад електрокардіограф, портативний
фетальний доплер  та інше діагностичне обладнання,
передбачене відповідним наказом МОЗ України [5].  

При виникненні у сімейного лікаря потреби в
даних рентгенодіагностики відповідно до Націо-
нального керівництва [6] рентгенологічне досліджен-

Рис.1. Можливий варіант структури радіологічної служби району

Рис.2. Структура радіологічного відділення КДЦ



РАДІОЛОГІЧНИЙ ВІСНИК 171-2 (62-63)/2017

ня може бути виконано протягом кількох хвилин після
його призначення. Отримані цифрові рентгенівські
зображення передаються за допомогою телекомуні-
каційної мережі рентгенологам медичних закладів, з
якими укладено договір про підготовку рентгеноло-
гічних висновків, які сімейні лікарі мають можливість
отримувати протягом 10-15 хвилин за умови узго-
дженої роботи. Доцільно, щоб амбулаторії сімейної
медицини самостійно обирали медичні заклади з
рентгенівськими відділеннями, персонал яких залу-
чався для дистанційного аналізу рентгенівських зоб-
ражень і підготовки рентгенологічних висновків. 

Таким чином, завдяки використанню ТРДК в умо-
вах амбулаторій сімейної медицини лікарі первинної
ланки одержать зможуть оперативно отримувати
результати рентгенодіагностики, що суттєво підви-
щує ефективність надання первинної медичної допо-
моги пацієнтам за рахунок скорочення часу на визна-
чення діагнозу. Крім того, сімейні лікарі отримають
можливість за допомогою телекомунікаційних мереж
залучати до консультацій провідних спеціалістів з різ-
них розділів радіології, що збільшує ймовірність вста-
новлення правильного діагнозу. 

Рис. 3. Обладнання кабінету променевої діагностики

Рис. 4. Варіант розміщення телерентгенодіагностичного комплексу в приміщенні
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