
Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 6 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 640

DOI:10.33266/1024-6177-2025-70-6-40-44

В.А. Нечаев1, 2, А.Ю. Васильев3

Частота и спектр ошибок рентгенолаборантов 
при проведении магнитно-резонансной томографии

1 Городская клиническая больница имени С.С. Юдина Департамента здравоохранения города Москвы, Москва
2 Российский университет медицины Минздрава России, Москва

3 Центральный научно-исследовательский институт лучевой диагностики, Москва

Контактное лицо: Валентин Александрович Нечаев, e-mail: dfkz2005@gmail.com
РЕФЕРАТ

Цель: Изучить частоту и спектр ошибок рентгенолаборантов при проведении магнитно-резонансной томографии.
Материалы и методы: Ретроспективно проанализировано 940 МРТ-исследований различной анатомической локализации пациен-
тов в возрасте от 20 до 93 лет на предмет соответствия следующим критериям качества: «укладка/позиционирование», «артефак-
ты», «контрастирование», «соответствие названия проведенному исследованию».
Результаты: Дефекты выполнения МРТ-исследований выявлены в 217 (23,1 %) наблюдениях, в то время как в 4,5 % случаев сле-
довало повторно провести обследование. Бóльшая часть из них приходилась на «устранимые артефакты» (11,9 %) и нарушение 
правил «укладки и позиционирования» (9,7 %). Наиболее часто ошибки в выполнении МРТ отмечались в исследованиях костно-
суставной системы (38,7 %), органов малого таза (29,0 %) и головного мозга (19,4 %).
Заключение: Для обеспечения безопасности пациентов в условиях повышенных требований к качеству медицинских услуг крайне 
важно уделять пристальное внимание проблеме ошибок рентгенолаборантов при проведении МРТ. Разработка мероприятий, на-
правленных на минимизацию дефектов в работе среднего медицинского персонала, поможет избежать повторного проведения ис-
следования и потенциально снизить вероятность появления ошибки интерпретации МРТ-изображений в работе врача-рентгенолога. 
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ABSTRACT

Purpose: To study the frequency and spectrum of radiologic technician errors in MRI.
Material and methods: 940 MRI studies of different anatomical localization were retrospectively analyzed for compliance with the follow-
ing quality criteria: “stacking/positioning”, “artifacts”, “contrasting”, “correspondence of the name to the performed study”. Patients aged 
20 to 93 years.
Results: Defects in MRT examination were detected in 217 (23.1%) observations, while in 4.5 % of cases the examination should have 
been repeated. Most of them were “avoidable artifacts” (11.9 %) and violation of the rules of “stacking and positioning” (9.7 %). The most 
frequent errors in MRI performance were noted in bone and joint system (38.7 %), pelvic (29.0 %) and brain (19.4 %) examinations.
Conclusion: In order to ensure patient safety in the context of increased demands on the quality of medical services, it is crucial to pay close 
attention to the problem of errors by radiographers when performing MRI. The development of measures aimed at minimizing defects in 
the work of nursing staff will help to avoid repeat examinations and potentially reduce the likelihood of interpretation errors in the work of 
the radiologist.
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Введение
Магнитно-резонансная томография (МРТ) является 

одним из наиболее востребованных и информативных 
методов визуализации в современной медицине [1]. Бла-
годаря высокой разрешающей способности, отсутствию 
ионизирующего излучения и широкому спектру диагно-

стических возможностей, МРТ применяется для иссле-
дования различных органов и систем, что позволяет вы-
являть патологии на ранних стадиях и уточнять характер 
заболеваний [1, 2]. Однако эффективность и достовер-
ность результатов во многом определяются не только 
уровнем технического оснащения и компетентностью 



Радиационная безопасность Radiation safety

Медицинская радиология и радиационная безопасность. 2025. Том 70. № 6 Medical Radiology and Radiation Safety. 2025. Vol 70. № 641

врача-рентгенолога, но и профессиональными действи-
ями рентгенолаборанта, который играет ключевую роль 
на этапах подготовки и проведения исследования [3, 4].

Рентгенолаборант отвечает за корректную иденти-
фикацию пациента, выбор оптимального протокола ска-
нирования, правильное позиционирование, настройку 
параметров аппарата, а также за контроль выполнения 
всех требований безопасности [1, 3]. На каждом из этих 
этапов возможны ошибки, которые могут существенно 
снизить диагностическую ценность исследования, при-
вести к появлению артефактов, ухудшению качества 
изображений, а в некоторых случаях стать причиной 
необходимости повторного проведения процедуры или 
фактором риска появления диагностической ошибки 
врача-рентгенолога при интерпретации результатов лу-
чевого исследования [5, 6].

Анализ частоты и спектра ошибок, допускаемых 
рентгенолаборантами при выполнении МРТ, приобре-
тает особую актуальность в условиях постоянного роста 
числа исследований и ужесточения стандартов качества 
оказания медицинской помощи. Выявление типичных 
ошибок и факторов, способствующих их возникнове-
нию, позволяет разрабатывать эффективные меры по их 
предупреждению, совершенствовать образовательные 
программы и повышать уровень профессиональной под-
готовки специалистов [6]. Это, в свою очередь, способ-
ствует не только повышению точности диагностики, но и 
обеспечивает безопасность пациентов, оптимизирует ис-
пользование ресурсов медицинских учреждений и сни-
жает риск возникновения конфликтных ситуаций между 
медицинским персоналом и пациентами [7, 8]. В связи с 
этим целью исследования стало изучить частоту и спектр 
ошибок рентгенолаборантов при проведении МРТ.

Материал и методы
Ретроспективно в случайном порядке были проана-

лизированы 940 МРТ-исследований различной анатоми-
ческой локализации пациентов в возрасте от 20 до 93 лет 
на предмет соответствия критериям качества: «укладка/
позиционирование», «артефакты», «контрастирование», 
«соответствие названия проведенному исследованию». 

Среди пациентов большинство были женского пола 
(69,4  %). По анатомическим областям наибольшее ко-
личество исследований приходилось на обследование 
костно-суставной системы (32,9 %), головного мозга 
(31,4 %) и органов малого таза (27,6 %), меньшее ‒ на 
органы брюшной полости (7,4 %) и челюстно-лицевой 
области (0,7 %). Все исследования выполнялись на вы-
сокопольных магнитно-резонансных томографах и оце-
нивались врачом-рентгенологом со стажем работы 10 
лет. Среди рентгенолаборантов, которые выполняли об-
следования, превалировали женщины (68,0 %), с медиа-
ной опыта работы 11 лет.

Результаты обследований пациентов вносились в 
специально разработанную базу данных в компьютер-
ной программе Microsoft Excel for Mac. Полученная 
информация обрабатывалась методом вариационной 
статистики с помощью той же программы, а также с ис-
пользованием специализированной программы StatTech 
v. 4.1.4 (разработчик  ‒ ООО «Статтех», Россия). Кате-
гориальные данные описывались с указанием абсолют-
ных значений и процентных долей. 95 %-ые доверитель-
ные интервалы для процентных долей рассчитывались 
по методу Клоппера‒Пирсона. В случае отсутствия 
нормального распределения количественные данные 
описывались с помощью медианы (Me) и нижнего и 
верхнего квартилей (Q1–Q3). Сравнение двух групп по 
количественному показателю, распределение которого 

отличалось от нормального, выполнялось с помощью 
U-критерия Манна‒Уитни. Различия считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
В результате анализа 940 МРТ-исследований дефек-

ты различного характера выявлены в 217 (23,1 %) на-
блюдениях, в то время как в 4,5 % случаев следовало 
бы повторно провести обследование. Наиболее часто 
ошибки в выполнении МРТ отмечались в исследовани-
ях костно-суставной системы (38,7 %), органов малого 
таза (29,0  %) и головного мозга (19,4 %) (табл. 1). На 
рис. 1 представлено распределение проанализирован-
ных МРТ-исследований по времени их выполнения в 
течение суток, в том числе с наличием в них дефектов. 
При этом определенной закономерности и связи разви-
тия дефекта с временем суток не установлено. 

Таблица 1
Распределение МРТ-исследований по анатомическим областям

Distribution of MRI-studies by anatomical area
Общее 

количество МР 
исследований

Количество МР 
исследований с 

дефектами выполнения
Анатомическая область Абс. % Абс. %
Костно-суставная система 309 32,9 84 38,7
Головной мозг 295 31,4 42 19,4
Челюстно-лицевая область 7 0,7 7 3,2
Органы брюшной полости 70 7,4 21 9,7
Органы малого таза 259 27,6 63 29,0
Всего 940 100 217 100

Рис. 1. Распределение общего количества МРТ-исследований 
и МРТ-исследований с наличием дефектов по времени их 

выполнения в течение суток
Fig. 1. Distribution of the total number of MRI-examinations and MRI-

examinations with defects by time of their performance during a day

В табл. 2 представлено распределение количества 
исследований по частоте встречаемости основных кри-
териев, по которым оценивалось качество проведенно-
го МРТ-исследования, из которой видно, что бóльшая 
часть приходилась на устранимые артефакты (11,9 %), 
нарушение правил укладки и позиционирования (9,7 %).

В 91 наблюдении (9,7 %) отмечалось нарушение по-
зиционирования срезов во время исследования, а наи-
большее количество сложностей вызывало планирова-
ние обследования органов малого таза (n = 49; 53,8 %). 
В  зависимости от цели исследования отсутствовало 
получение серий изображений в косоаксиальных и ко-
сокорональных плоскостях, которые требовались для 
адекватной оценки и стадирования распространенности 
опухолевого процесса, например, шейки матки или пря-
мой кишки (рис. 2). В 38,5 % случаев отмечались дефек-
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ты при планировании исследования костно-суставной 
системы в виде выбора неверной ориентации плоско-
сти сканирования, что было характерно для плечевого 
(23,1  %), голеностопного (11 %) и коленного суставов 
(4,4 %). А в 7,7 % также неверно планировалось иссле-
дование головного мозга в аксиальной плоскости, при 
котором отмечался некорректный наклон оси в сагит-
тальной или корональной плоскостях. Также в 14 наблю-
дениях отмечалось недостаточное количество срезов для 
оценки распространенности патологического процесса, 
что требовало расширения зоны сканирования.

Из анализируемых исследований в половине из них 
(n  = 473; 50,3 %) выполнялось внутривенное введение 
контрастного препарата. При этом лишь в 4 случаях 
(0,4 %) отмечалось некорректное контрастирование в виде 
отсутствия контрастного вещества в сосудах исследуемой 
области, что связано было с экстравазацией контрастного 
препарата. Данная ситуация определялась при исследова-
нии головного мозга (n = 3) и органов малого таза (n = 1) и 
потребовала повторного проведения исследования.

В 11,9 % случаев на изображениях отмечались разной 
степени выраженности устранимые артефакты, которые 
при должной подготовке пациента и соблюдении правил 
проведения исследования не должны были визуализиро-
ваться. Из всех наблюдений наиболее часто отмечались 
артефакты от движений – в 56,25 %. Они были наиболее 

характерны для обследования головного мозга (n = 28) 
и костно-суставной системы (n = 21) и характеризова-
лись нечеткостью изображений, повторением контуров 
анатомических структур, что приводило к сложностям 
интерпретации патологических изменений, а в 25 % ‒ к 
невозможности адекватной их интерпретации и необхо-
димости проведения повторного исследования (рис. 3а).

В 28 случаях (25 %) отмечались артефакты из-за не-
правильного планирования исследования, чаще в виде 
заворота или наложения, при которых появлялась часть 
отображаемого анатомического объекта, расположенно-
го вне поля обзора, внутри него (рис. 3б).

В 7 случаях (6,3 %) визуализировались артефакты 
от перистальтики кишечника или от избыточного ско-
пления газа в прямой кишке при исследовании органов 
малого таза, что требовало проведения адекватной под-
готовки и повторного приглашения пациента на обсле-
дование (рис. 3в).

В 35 (3,7 %) наблюдениях отмечались неустранимые 
артефакты, на наличие которых рентгенолаборант ника-
ким образом повлиять не мог. Это могли быть артефакты 
от зубных протезов, эндопротеза или от медицинского 
имплантируемого устройства (рис. 3г).

В 7 случаях отмечалось несоответствие проведен-
ного исследования его наименованию в архиве. Во 
всех наблюдениях выполнялось исследование органов 
брюшной полости с магнитно-резонансной холангио-
панкреатографией, в то время как названо оно было как 
магнитно-резонансная холангиопанкреатография. Дан-
ная ситуация, вероятно, носила системный характер и 
требовала коррекции в виде разъяснения рентгенолабо-
рантам о выборе нужного наименования обследования.

Был проведен анализ опыта лаборанта в зависимости 
от необходимости повторного проведения исследования 
(табл. 3). Исходя из полученных данных были выявлены 
существенные различия (p = 0,047) при оценке опыта 
лаборанта в зависимости от необходимости повторного 
проведения исследования.

Заключение
Были определены частота и спектр ошибок рентге-

нолаборантов при проведении магнитно-резонансной 
томографии, которые оказывают значительное влияние 
на качество диагностического процесса. Выявление и си-
стемный анализ этих ошибок позволяют понять основные 
причины их возникновения, а также разработать целена-
правленные меры по их минимизации. Бóльшая часть вы-
явленных дефектов связана с непосредственной работой 

Таблица 2
Распределение МРТ-исследований 

по основным критериям оценки их качества
Distribution of MRI-studies according  

to the main criteria for assessing their quality
Критерий Категории Абс. % 95 % ДИ
Дефект 
исследования

Отсутствие 719 76,5 73,6–79,2
Наличие 217 23,1 20,8–26,4

Укладка
Отсутствие нарушения 849 90,3 88,2–92,1

Наличие нарушения 91 9,7 7,9–11,8

Контрастирование
Корректные 936 99,6 98,9–99,9

Некорректные 4 0,4 0,1–1,1
Устранимые 
артефакты

Отсутствие 828 88,1 85,8–90,1
Наличие 112 11,9 9,9–14,2

Неустранимые 
артефакты 

Отсутствие 905 96,3 94,9–97,4
Наличие 35 3,7 2,6–5,1

Название 
исследования и 
само исследование

Соответствие 933 99,3 98,5–99,7

Несоответствие 7 0,7 0,3–1,5

Необходимо ли 
переделать?

Нет 898 95,5 94,0–96,8
Да 42 4,5 3,2–6,0

Рис. 2. Магнитно-резонансные томограммы органов малого таза в сагиттальной (а) и аксиальной (б, в, г) плоскостях. Отмечается ортогональное 
планирование аксиальных срезов, отсутствие дополнительных срезов по длинной и короткой оси тела матки, где в передних отделах 

определяется опухоль с признаками истинного ограничения диффузии (белая стрелка). С целью оценки местной распространенности опухоли 
требовалось планирование серий изображений в косоаксиальных и косокорональных плоскостях

Fig. 2. Magnetic resonance tomograms of the pelvic organs in the sagittal (a) and axial (б, в, г) planes. There is an orthogonal planning of axial slices, and there 
are no additional slices along the long and short axes of the uterine body, where a tumor with signs of true diffusion restriction is detected in the anterior regions 

(white arrow). In order to assess the local extent of the tumor, it was necessary to plan a series of images in the oblique-axial and oblique-coronal planes

		  а			        б			             в				       г
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рентгенолаборанта, и от его действий зависит качество 
выполненного исследования. Повышение квалификации 

	            а			            б			                    в			          г
Рис. 3. Магнитно-резонансные томограммы головного мозга в аксиальной плоскости (а, г), органов малого таза в аксиальной (б) и сагиттальной 
(в) плоскостях. Определяются устранимые артефакты: от движений в виде повторяющихся контуров анатомических структур головного мозга 

(а); наложения в виде повторения контура передней брюшной стенки в центральных отделах изображения (белая стрелка) (б); от перистальтики 
кишечника и дыхания, которые имитируют образование мочевого пузыря (белый круг) (в); неустранимые артефакты от зубных протезов слева 
в виде повышение МР-сигнала от клетчатки левой глазницы (желтая стрелка), линейной формы гиперинтенсивного участка в левой височной 

области (белая стрелка) и артефакта в области левой височной доли головного мозга (зеленая стрелка)(г)
Fig. 3. Magnetic resonance tomograms of the brain in the axial plane (а, г), and of the pelvic organs in the axial (б) and sagittal (в) planes. Removable 
artifacts are identified: from movements in the form of repeated contours of anatomical structures of the brain (а); overlaps in the form of a repeated 

contour of the anterior abdominal wall in the central parts of the image (white arrow) (б); from intestinal peristalsis and breathing, which simulate the 
formation of a bladder (white circle) (в); non-removable artifacts from dental prostheses on the left in the form of an increase in the MR signal from 

the tissue of the left eye socket (yellow arrow), a linear shape of a hyperintense area in the left temporal region (white arrow), and an artifact in the left 
temporal lobe of the brain (green arrow) (г)

Таблица 3
Анализ опыта рентгенолаборанта в зависимости  

от необходимости повторного проведения исследования
Analysis of the radiologist’s experience based  

on the need for repeated examinations

Показатель Категории
Опыт лаборанта, лет

p
Me Q₁–Q₃ n

Необходимо ли 
переделать?

нет 11,00 8,00–23,00 898
0,047

переделать 8,50 7,00–23,00 42

рентгенолаборантов, внедрение стандартизированных 
протоколов, а также совершенствование организационных 
и технических аспектов работы могут способствовать сни-
жению числа ошибок и улучшению качества получаемых 
изображений. В конечном итоге это ведет к повышению 
точности диагностики, оптимизации лечебных решений и 
улучшению общего уровня медицинской помощи. Таким 
образом, постоянное внимание к проблеме ошибок в рабо-
те рентгенолаборантов является необходимым условием 
для развития современной лучевой диагностики и обеспе-
чения безопасности пациентов в условиях растущих тре-
бований к качеству медицинских услуг.
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