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1. Основные положения  

о порядке подготовки заключений на основании МР-исследований, 

полученных в дистанционном режиме 

1.1. Настоящее Положение разработано в соответствии с законодательством 

Российской Федерации, Уставом СРО «Ассоциация врачей МРТ-

диагностики» (далее – саморегулируемая организация, Ассоциация) и 

предусматривает порядок подготовки заключений на основании МР-

исследований, полученных в дистанционном режиме. 

1.2. Результатом проведения дистанционного описания МР-исследования 

является заключение, которое должно соответствовать требованиям 

Стандартов описаний МР-исследований, утвержденных СРО «Ассоциация 

врачей МРТ-диагностики». 

2. Основные требования к подготовке заключений на основании  

МР-исследований, полученных в дистанционном режиме 

2.1. Заключение, подготовленное на основании МР-исследования, 

полученного в дистанционном режиме, оценивается по двум основным 

комплексным критериям: 

2.1.1. Полнота проведения исследования. При проведении исследования 

необходимо соблюдение рекомендуемых стандартами проведения МР-

исследований, утвержденных СРО «Ассоциация врачей МРТ-диагностики», 

программных последовательностей в двух или трех взаимно 

перпендикулярных проекциях, включая специфические для конкретной 

области программные последовательности, что должно соответствовать 

объему исследования, минимально соответствующего скринингу. 

2.1.2. Качество: 

2.1.2.1. проведенного исследования. Необходимо учитывать качество 

произведенных программных последовательностей с пониманием 

зависимости степени достоверности заключения и рисков пропуска 

возможной патологии при низкой дифференцировке визуализируемых 

изображений. Наличие артефактов (включая двигательные, дыхательные и 

т.д.) должно быть отмечено в описательной части протокола. 

2.1.2.2.    принятых к анализу аргументов. Описание анатомических структур 

и выявленных в них изменения должно соответствовать Стандартам описаний 

МР-исследований, утвержденных СРО «Ассоциация врачей МРТ-

диагностики». 
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2.1.2.3.     произведенных выводов и заключений. Интерпретация изображений, 

полученных в результате МР-исследования, принятые к анализу аргументы и 

произведенные выводы должны быть наиболее полно отображены в 

заключении, выдаваемом пациенту, обоснованы и максимально 

целесообразны для эффективности диагностического процесса и установки 

клинического диагноза. 

2.2. При наличии клинических показаний должно быть проведено 

внутривенное контрастирование; при исследовании гипофиза, брюшной 

полости, малого таза, молочных желез и мягких тканей - внутривенное 

динамическое контрастирование с проведением трёх фаз прохождения 

контрастного препарата (артериальная, венозная, паренхиматозная). 

 


