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ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНОЛОГИИ ДЛЯ ЭКСПЕРТНОЙ 

ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА РЕНТГЕНОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ КОСТНО-

СУСТАВНОЙ СИСТЕМЫ В УСЛОВИЯХ ОТДАЛЕННЫХ РАЙОНОВ. 

 

Смаль Т.С., Завадовская В.Д., Деев И.А. 

 
елью данного исследования является определение качества описания рентге-

нологических снимков, выполненных в районной больнице, на основании 

анализа костно-суставной системы с использованием дистанционного метода 

экспертных оценок.  

Материал и методы. В исследование были включены 72 пациента, которым 

проводилось рентгенологическое исследование костно-суставного аппарата, среди них 

были 49 женщины  (68,1%) и 23 мужчины (31,9%). Средний возраст для мужчин соста-

вил 35,83±3,55, для женщин 44,41±3,21. 

Качество описания рентгенологических снимков изучено путем анализа частоты 

совпадений в заключениях врача районной больницы и экспертов. Статистический 

анализ полученных данных проводили в программе Statistica for Windows 10.0. При 

сравнении качественных показателей использовали критерий хи-квадрат Пирсона. Для 

сравнения независимых выборок применяли непараметрические критерии Крускала-

Уоллиса и Манна-Уитни. Для оценки степени согласованности полученных заключений 

использовали коэффициент конкордации (согласованности) Кендалла. 

Результаты. В ходе исследования осуществлен анализ результатов рентгеноло-

гических исследований, выполненных в районной больнице. Проведена оценка каче-

ства полученных рентгенограмм костно-суставной системы, оценка методики исследо-

ваний. Установлены основные виды костно-суставных патологий.  

Обсуждение. Анализ структуры основных патологических состояний костно-

суставной системы показал, что среди возможных причин расхождений диагностиче-

ских заключений можно выделить несоблюдение стандартных положений и возможных 

вариантов проведения исследования в зависимости от клинической ситуации. 

Выводы. На основе анализа результатов, полученных в ходе оценки качества 

описания рентгенологических снимков костно-суставной системы можно сделать вывод 

о целесообразности использования телемедицинской технологии дистанционного опи-

сания рентгенограмм на отдаленных территориях. 
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USE OF TELEMEDICAL TECHNOLOGY FOR EXPERT EVALUATION OF X-RAY 

QUALITY OF BONE-JOINT SYSTEM IN CONDITIONS OF REMOTE AREAS 

 

Smal T.S., Zavadovskaya V.D., Deyev I.A. 
 

The purpose of this study is to determine the quality of the description of X-ray 

photographs performed in the district hospital on the basis of an analysis of the 

osteoarticular system using a remote method of expert assessments. 

Material and methods. The study included 72 patients who underwent X-ray exam-

ination of the osteoarticular apparatus, among them 49 (68.1%) women and 23 (31.9%) 

men. The average age for men was 35.83 ± 3.55, for women 44.41 ± 3.21. 

The quality of the description of radiographic images was studied by analyzing the frequency 

of coincidences in the conclusions of the doctor of the regional hospital and experts. Statis-

tical analysis of the obtained data was carried out in the program Statistic for Windows 

10.0. When comparing qualitative indicators, the Pearson chi-square test was used. For 

comparison of independent samples, non-parametric Kruskal-Wallis and Mann-Whitney cri-

teria were used. To assess the degree of consistency of the findings, Kendall's concordance 

(consistency) was used. 

Results. In the course of the study, the results of X-ray studies performed in the dis-

trict hospital were analyzed. An assessment of the quality of the radiographs of the osteoar-

ticular system was made, an evaluation of the research methodology. The main types of 

bone-joint pathologies were established. 

Discussion. Analysis of the structure of the main pathological conditions of the oste-

oarticular system showed that among the possible reasons for the discrepancies in the diag-

nostic findings, one can single out non-observance of standard provisions and possible vari-

ants of the study depending on the clinical situation. 

Conclusions. Based on the analysis of the results obtained during the evaluation of 

the quality of the description of radiographic images of the osteoarticular system, it can be 

concluded that the use of telemedicine technology for the remote description of radiographs 

in remote areas is advisable. 

 

Keywords: teleradiology, remote access, diagnostics, osteoarticular system, remote 

territories. 
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атология костно-суставной системы 

занимает одно из ведущих мест среди 

общей заболеваемости населения. Ос-

новным методом визуализации костной ткани 

при выявлении заболеваний и повреждений ко-

стей и суставов является рентгенография [1]. 

Современные тенденции развития луче-

вой диагностики направлены на использование 

новых высокотехнологических методов. Телеме-

дицина относится к важнейшим направлениям 

цифровой рентгенологии в связи с быстрым 

внедрением современных информационно-

коммуникационных технологий в сферу здра-

воохранения. Телерадиология считается обла-

стью медицины наиболее пригодной для при-

менения телемедицинских технологий, обеспе-

чивая возможность передачи цифровых изоб-

ражений из одного лечебного учреждения в 

другое для удаленной интерпретации или полу-

чения второго мнения [2,3,4]. Второе мнение 

врача-рентгенолога, обладающего экспертным 

уровнем знаний, предполагает повторный ана-

лиз результатов рентгенологических исследова-

ний с целью подтверждения или опровержения 

заключения [5]. Технология получения эксперт-

ного мнения врача-специалиста особенно важ-

на для отдаленных сельских районов, где суще-

ствует проблема качества и доступности оказы-

ваемой медицинской помощи населению. При-

менение телемедицинской технологии дистан-

ционного описания рентгенологических сним-

ков повышает доступность высококвалифици-
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рованной медицинской помощи пациентам 

независимо от места их нахождения [6,7,10].  

В настоящее время телерадиология не 

представляет больших технических сложностей, 

но требует оценки диагностической точности ее 

применения. Подобные исследования проводи-

лись ранее, но в большинстве случаев они были 

направлены на оценку экономической эффек-

тивности дистанционной диагностики без ана-

лиза применимости в зависимости от вида па-

тологии и анатомической области [8,9]. Поэтому 

важно оценить качество описания рентгено-

грамм с использованием экспертного мнения в 

зависимости от исследуемой анатомической об-

ласти и характера патологических изменений.  

Цель исследования: определить качество 

описания рентгенологических снимков костно-

суставной системы с использованием дистан-

ционного метода экспертных оценок. 

Материал и методы. 

Материалом для работы послужили рент-

генограммы костно-суставного аппарата 72 па-

циентов (76 исследований), которые находились 

на амбулаторном или стационарном лечении в 

областном государственном бюджетном учре-

ждении здравоохранения «Асиновская район-

ная больница» (ОГБУЗ «Асиновская РБ»). Аси-

новский район относится к районам Томской 

области, удаленность которого от областного 

центра города Томска составляет более чем сто 

километров. Актуальной проблемой для района 

является низкий уровень качества и доступно-

сти оказываемой медицинской помощи населе-

нию. Среди пациентов, которым проводилось 

рентгенологическое исследование, было 49 

(68,1%) женщин и 23 (31,9%) мужчин. Средний 

возраст мужчин равен 35,83±3,55, женщин 

44,41±3,21, статистически значимых различий 

по полу и возрасту не установлено (p>0,05). 

Для исследования пациентов на базе рай-

онной больницы использовалось цифровое 

рентгенологическое оборудование, R-

диагностический комплекс "Ренекс-Р-Амико", 

который обеспечивает получение цифровых 

рентгеновских изображений. Для передачи 

данных использовался облачный сервис уда-

ленных консультаций, который позволяет осу-

ществлять доступ к архиву рентгенологических 

исследований с любого устройства по сети Ин-

тернет через сайт сервиса ttt.abovomed.com.  

Рентгенологические исследования, опи-

санные врачом районной больницы, были по-

вторно проанализированы двумя экспертами с 

применением удаленного доступа. Дистанцион-

ный анализ снимков опытными врачами-

рентгенологами проводился с использованием 

корпоративного сайта ttt.abovomed.com. Экс-

пертами выступили опытные врачи-

рентгенологи ведущих медицинских учрежде-

ний города Томска, имеющие опыт практиче-

ской деятельности в области рентгенологии бо-

лее 10 лет, анализирующие не менее 15 тысяч 

рентгенограмм в год. В ходе исследования при-

менен метод коллективной экспертной оценки с 

привлечением ведущих специалистов в области 

лучевой диагностики, высшей квалификацион-

ной категории. 

Для оценки качества дистанционного 

описания рентгенологических снимков, заклю-

чения районного врача сопоставлялись с опи-

саниями экспертов. Данные клинического ис-

следования, диагноз направления при удален-

ном описании снимков не указывались. Диа-

гностическая точность дистанционного описа-

ния изучена путем анализа частоты совпадений 

в заключениях врача районной больницы и 

экспертов. Статистическая обработка получен-

ных данных проводилась с применением пакета 

программ Statistica for Windows 10.0 с исполь-

зованием непараметрических критериев 

Крускала-Уоллиса и Манна-Уитни, при сравне-

нии качественных показателей использовали 

критерий хи-квадрат Пирсона. Метод стати-

стического исследования для оценки степени 

согласованности мнений экспертов использова-

ли коэффициент конкордации Cohen kappa. 

Результаты.  

Осуществлен ретроспективный анализ ре-

зультатов рентгенологических исследований, 

выполненных врачом районной больницы. Про-

веден анализ качества полученных рентгено-

грамм костно-суставной системы, оценка мето-

дики исследований. Определена структура ос-

новных нозологических форм заболеваний 

костно-суставной системы.  

Соответственно изучаемой анатомической 

области рентгенологические исследования ко-

стей скелета включали рентгенограммы акси-

ального (n=29; 38,2%) и периферического (n=47; 

61,8%) скелета. В свою очередь аксиальный 

скелет был представлен скелетом головы (n=17; 

22,4%) и скелетом позвоночного столба (n=12; 

15,8%). Периферический скелет включал скелет 

верхних конечностей (плечевой пояс, скелет 

свободных верхних конечностей) (n=21; 27,6%) 

и нижних (тазовый пояс, скелет свободных 

нижних конечностей) (n=26; 34,2%). 

В ходе экспертного исследования получе-

но распределение наиболее частых видов пато-

логических изменений костно-суставной систе-

мы в зависимости от локализации (рис. 1). 

Среди всех исследований костно-

суставной системы преобладали дегенеративно-

дистрофические заболевания (n=24), суще-

ственную часть представляли заключения об 

отсутствии рентгенологических признаков па-

тологии костно-суставной системы (n=16), в 

меньшем количестве представлены костно-

травматические изменения (n=15) и изменения 

воспалительного характера (n=13), редко встре- 
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чались аномалии развития (n=6) и опухолевые 

поражения костей скелета (n=2). 

Среди заболеваний аксиального скелета 

чаще встречались воспалительные заболевания 

околоносовых пазух (n=11), на втором месте де-

генеративно-дистрофические изменения позво-

ночника (n=9), на третьем месте аномалии раз-

вития (n=6), редко костно-травматическая па-

тология (n=2). Среди периферического скелета 

преобладали дегенеративно-дистрофические 

заболевания суставов (n=15), травматические 

изменения заняли второе место по частоте 

встречаемости патологии костно-суставной си-

стемы (n=13), воспалительные изменения и опу-

холи костей периферического скелета - на тре-

тьем месте (n=2). 

На основании сравнения заключений вра-

ча районной больницы с заключениями экспер-

тов были сформированы категории диагности-

ческих решений. В I категорию были включены 

все исследования, по которым заключения экс-

пертов и заключение врача районной больницы 

совпадали в отношении отсутствия патологиче-

ского субстрата на снимке (n=16; 21,1%). В ка-

тегорию II вошли случаи совпадения заключе-

ний по наличию патологии на снимке (n=35; 

46,1%). Категория III включала случаи расхож-

дения, когда врач районной больницы устанав-

ливает наличие патологических признаков на 

снимке, а экспертами данная рентгенологиче-

ская картина расценивается как нормальная 

(n=3; 3,9%). Категория IV содержала случаи 

расхождения заключений, когда врач районной 

больницы не обнаружил патологических изме-

нений, синдромов, а экспертами были выявле-

ны рентгенологические признаки патологии 

(n=22; 28,9%).  

По результатам проведенного исследова-

ния представлено распределение основных 

костно-суставных заболеваний в категориях 

диагностических решений (рис. 2). 

В категории II (совпадения заключений о 

наличии изменений) первое место занимают 

дегенеративно-дистрофические заболевания 

(n=14), на втором месте - костно-

травматические повреждения (n=12), на треть-

ем месте - воспалительные заболевания (n=6), 

на четвертом месте - опухолевые поражения 

(n=2) и аномалии развития (n=1). 

В категории III (расхождения в отношении 

отсутствия патологии, по мнению экспертов) 

чаще встречались расхождения по аномалиям 

развития (n=2), редко воспалительные измене-

ния (n=1).  

Категория IV включала расхождения о 

наличии патологии, по мнению экспертов чаще 

в отношении дегенеративно-дистрофических 

изменений (n=10), воспалительных изменений 

(n=6), редко в отношении травматических из-

менений и аномалий развития (n=3).  

Распределение исследований по локализа-

ции в категориях диагностических решений 

представлено в таблице 1. 

Результаты анализа исследований показа-

ли, что в категории I (совпадения по отсут-

ствию патологии на снимке),  чаще  имел  место  

 

Рис. 1 (Fig. 1). 

 

Рис. 2 (Fig. 2). 

Рис. 1.   Диаграмма. 

Распределение диагностических заключений в зави-

симости от локализации. 

Fig. 1.   Diagram. 

The distribution of diagnostic conclusion depending on 

the localization.    

Рис. 2.  Диаграмма. 

Распределение диагностических заключений по ка-

тегориям. 

Fig. 2.    Diagram. 

The distribution of diagnostic conclusion by category. 
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анализ рентгенограмм периферического скелета 

(n=15; 19,8%) по сравнению с рентгенограмма-

ми аксиального скелета, который составил n=1 

(1,3%). Из 15 случаев исследований перифери-

ческого скелета чаще наблюдались совпадения 

заключений по рентгенограммам скелета верх-

них конечностей (n=10; 13,2%) и реже  нижних 

конечностей (n=5; 6,6%). Один случай совпаде-

ния заключений в отношении аксиального ске-

лета представлен скелетом головы, в частности 

снимком придаточных пазух носа.  

В категории II (совпадения по наличию 

патологи) чаще наблюдались совпадения за-

ключений при анализе рентгенограмм перифе-

рического скелета (n=20; 26,3%) и реже - акси-

ального (n=15; 19,8%). Среди периферического 

скелета выявлено равное количество совпаде-

ний по данным рентгенографии скелета верх-

них и нижних конечностей (n=10; 13,15%). Сре-

ди совпадений в отношении аксиального скеле-

та данные рентгенографии скелета головы со-

ставили n=7 (9,2%) и позвоночного столба n=8 

(10,6%).  

Категорию III (расхождения по отсутствию 

патологии) составили периферический скелет 

(n=2; 2,6%)  (кости таза и голеностопный сустав) 

и аксиальный (n=1; 1,3%)  (шейный отдел по-

звоночника).  

В категории IV (расхождения по наличию 

патологии) аксиальный скелет встречался в 

n=12 (15,8%) и периферический – n=10 (13,1%). 

Среди аксиального чаще анализировался скелет 

головы (n=9; 11,9%), позвоночный столб – n=3 

(3,9%). Периферический скелет представлен в 9 

случаях (11,8%) - пояс нижних конечностей и в 

одном случае (1,3%) - верхних конечностей.  

В таблице 2 показано соотношении клас-

сификаций рентгенолога районной больницы и 

экспертов. 

По данным таблицы 2 определено значе-

ние коэффициента согласованности Cohen kap-

pa. Значение kappa составляет 0,56, р=0,001. 

Данное значение интерпретируется как уме-

ренное согласие (среднее). Умеренная степень 

согласованности говорит о том, что достаточно 

часто заключения экспертов не совпадали с за-

ключениями районного врача-рентгенолога 

[10,11]. 

Более детальный анализ основных патоло-

гических изменений показал, что совпадения 

заключений в отношении периферического ске-

лета верхних конечностей в большинстве случа-

ев представлены простыми переломами с не-

большим диастазом отломков (n=4). На втором 

месте совпадения о наличии второй стадии 

остеоартроза суставов кистей (n=2). Единичные 

случаи составили заключения следующего ха-

рактера: подозрение на наличие деструкции 

костной ткани (n=1), косная киста (n=1), под-

вывих головки левой плечевой кости (n=1) и ге-

матома мягких тканей (n=1).  

Среди скелета нижних конечностей чаще 

встречались диагностические заключения о 

начальной стадии остеоартроза (n=5), в мень-

шем количестве - о наличии переломов (n=4). 

Имело место совпадение заключений о наличии 

продольного плоскостопия (n=1).  

Патологический субстрат на снимках ске-

лета головы чаще был обусловлен такими вида-

ми патологии как двусторонний верхнечелюст-

ной синусит (n=4), сложный перелом нижней 

челюсти (n=2), гипертрофия глоточной минда-

лины первой степени (n=1). Совпадения по 

снимкам костей скелета туловища (позвоноч-

ный столб) составили заключения об остеохон-

дрозе грудного или поясничного отделов позво-

ночника второй - третий период (n=6), сколиоз 

грудного отдела позвоночника второй степени 

Таблица №1.   Распределение исследований по локализации в категориях диагностических 

решений. 

№ Категории решений 
Все 

Аксиальный  

скелет 

Периферический 

скелет 

n % n % n % 

I Отсутствие патологических изменений n=16 21,1 n=1* 1,3 n=15* 19,8 

II Определено наличие патологии n=35 46,1 n
15* 19,8 n=
0* 26,3 

III 
Вероятное отсутствие патологии, по мнению 

экспертов  
n=3 3,9 n=1* 1,3 n=2* 2,6 

IV 
Вероятное наличие патологии, по мнению 

экспертов 
n=22 28,9 n=12* 15,8 n=10* 13,1 

Примечание: * – есть статистически значимые различия по локализации в категориях диагностических 

решений (p<0,05). 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2017; 7 (2):102-109       DOI:10.21569/2222-7415-2017-7-2-102-109        Страница  107 
  

(n=1), неполная аномалия Киммерли (n=1). 

В категории III (отсутствие патологии, по 

мнению экспертов) периферический скелет 

нижних конечностей (n=2) представлен диагно-

зами следующего характера: наружный подвы-

вих стопы n=1, подозрение на наличие литиче-

ской деструкции правой лонной кости n=1. В 

отношении аксиального скелета головы, по 

мнению районного врача, было выявлено не-

полное обызвествление атланто-окципитальной 

связки (n=1). 

В категории IV (расхождения заключений 

о наличии патологии, по мнению экспертов) 

при рентгенографии костей черепа чаще встре-

чались следующие патологические процессы: 

полисинуситы (n=6), аплазия лобной пазухи 

(n=2), гипертрофия глоточной миндалины 3 

степени (n=1). Скелет нижних конечностей 

представлен наличием на рентгенограммах 

признаков остеоартроза коленных, голеностоп-

ных суставов 1 стадии (n=4), пяточной шпоры 

(n=2). Экспертами были установлены: асептиче-

ский некроз головок бедренных костей (n=1), 

вторичный остеоартроз 4 стадия (n=1), консо-

лидированный перелом нижней /3 левой бед-

ренной кости, остеоартроз коленных суставов 

3-4 стадия (n=1), множественные переломы ко-

стей стопы (n=1). На основании анализа рентге-

нограмм поясничного и грудного отделов по-

звоночника выявлен остеохондроз 3-4 период 

(n=3). Рентгенограммы скелета верхних конеч-

ностей содержат один случай расхождения за-

ключений о наличии перелома головки лучевой 

кости без смещения (n=1). 

Обсуждение. 

За последние годы телемедицинские тех-

нологии приобрели широкое распространение в 

большинстве развитых стран. Область приме-

нения телемедицины расширилась, но все, же 

остается еще много нерешенных вопросов. Ос-

новные препятствия для развития телемедици-

ны заключаются в отсутствии законодательных 

аспектов регулирования и оценки качества те-

лемедицинской деятельности [8-10].  

Цель данной работы заключалась в опре-

делении качества описания рентгенологических 

снимков с использованием дистанционного ме-

тода экспертных оценок на основании анализа 

костно-суставной системы. Полученные резуль-

таты, показали преобладание числа совпадений 

заключений врача и заключений экспертов, 

большая часть которых соответствовала катего-

рии II (совпадения заключений о наличии пато-

логических изменений), в меньшей степени – 

категории I (совпадения заключений об отсут-

ствии рентгенологических признаков патоло-

гии).  

Выявлен достаточно большой процент 

расхождений в категориях III (расхождения за-

ключений в отношении отсутствия патологиче-

ских изменений) и IV (расхождения заключений 

о наличии патологии), что так же подтверждает 

средний уровень согласия между врачами. В 

группе расхождения заключений врача и экс-

пертов преобладала категория IV –

ложноотрицательные заключения. Меньший 

процент расхождений был выявлен согласно 

категории III –ложноположительные заключе-

ния. 

Полученные в нашей работе данные сов-

падают с результатами ранее выполненных ис-

следований, согласно которым основную долю 

патологии костно-суставного аппарата состав-

ляют дегенеративные, воспалительные заболе-

вания и переломы костей [12]. По данным 

нашего исследования среди общего объема 

костной патологии преобладали дегенеративно-

дистрофические изменения, хотя, по мнению 

некоторых авторов, первое место среди всех 

заболеваний костно-суставной системы занима-

ет костно-травматическая патология [13,14]. 

В зависимости от анализируемой области 

в категориях совпадения (категории I и II) чаще 

фигурировал периферический скелет, в катего-

риях расхождения (III и IV категории) имело ме-

сто практически равное количество случаев па-

тологии аксиального и периферического скелета 

(аксиальный на 1 больше).  

В категории II (совпадения заключений о 

наличии патологии) определено равное количе-

ство совпадений в исследованиях перифериче-

ского скелета верхних и нижних конечностей, 

структуру основных патологических состояний 

скелета верхних конечностей составили костно-

Таблица №2.    Соотношение классификаций рентгенолога районной больницы и  

экспертов. 

Заключение специалистов 

«Асиновской РБ» 

Заключение экспертов 

Наличие патологии Отсутствие патологии Всего 

Наличие патологии 35 3 38 

Отсутствие патологии 22 16 38 

Всего  57 19 76 

 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2017; 7 (2):102-109       DOI:10.21569/2222-7415-2017-7-2-102-109        Страница  108 
  

травматические повреждения, среди патологии 

скелета нижних конечностей - начальные дис-

трофические изменения. Среди диагностиро-

ванных случаев патологии аксиального скелета 

чаще встречались изменения позвоночника, 

преобладали выраженные дегенеративно-

дистрофические изменения позвоночника. 

Среди выявленной патологии скелета головы 

преобладало совпадение о наличии рентгеноло-

гических признаков воспаления придаточных 

пазух носа.  

В категории III (отсутствие патологии, по 

мнению экспертов) один случай расхождения, в 

котором рентгенолог районной больницы уста-

новил неполное обызвествление атланто-

окципитальной связки, был обусловлен погреш-

ностью в методике выполнения рентгенограмм 

шейного отдела позвоночника. Наружный под-

вывих стопы, установленный районным врачом 

на основании анализа рентгенограмм голено-

стопного сустава без сравнения здорового су-

става и подозрение на наличие литической де-

струкции правой лонной кости установленное 

рентгенологом районной больницы, без приме-

нения полипозиционного исследования, так же 

были включены в категорию III (отсутствие па-

тологии, по мнению экспертов). 

В категории IV, наблюдалось преоблада-

ние расхождений заключений рентгенологов в 

отношении патологии скелета нижних конечно-

стей, в частности - начальной стадии остеоарт-

роза. Основной вид патологии скелета головы в 

категории расхождений заключений представ-

лен, воспалительными заболеваниями прида-

точных пазух носа. 

Выводы 

Результаты оценки качества описания 

рентгенологических снимков костно-суставной 

системы с использованием дистанционного ме-

тода показали, что совпадения заключений 

врача районной больницы и экспертов (n=51; 

67,1%) преобладают над расхождениями (n=25; 

32,9%).  

Средний уровень показателя соответствия 

(κ=0,56; р=0,001) указывает на то, что несовпа-

дения заключений встречается достаточно ча-

сто.  

На основании анализа структуры основ-

ных патологических состояний костно-

суставной системы установлены следующие 

возможные причины расхождений диагности-

ческих заключений: несоблюдение стандартных 

положений и возможных вариантов проведения 

исследования в зависимости от клинической 

ситуации [15]. Рентгенограмма, произведенная 

в одной только проекции, как правило, дает не-

достаточное, а иногда и неверное представле-

ние о характере патологии. Немало важную 

роль при дифференциальной диагностике пато-

логии костно-суставной системы играет учет 

анамнеза и клинической картины заболевания 

[16]. 

Средний уровень показателя конкорда-

ции, полученный в результате оценки качества 

описания рентгеновских снимков врачом рай-

онной больницы указывает на то, что примене-

ние телемедицинской технологии дистанцион-

ного описания рентгенограмм целесообразно на 

отдаленных территориях, где существует про-

блема доступности высококвалифицированной 

медицинской помощи. В тоже время следует 

учитывать, что большое значение для дистан-

ционного анализа рентгенограмм костно-

суставной системы имеет правильность выпол-

нения методики, точность укладки, обязатель-

ное выполнение снимков в двух взаимно пер-

пендикулярных проекциях, наличие дополни-

тельных (специальных) проекций.  

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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