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Аннотация. Ядерная медицина является одной из самых динамично развиваю-
щихся областей сразу в нескольких направлениях – разработка и производство радио-
фармпрепаратов (РФП), создание диагностического оборудования и соответствующей 
инфраструктуры, а также разработка модели компетенций специалистов, работающих со 
сложной категорией больных. В силу новизны и масштабности задач, связанных с реа-
лизацией этих направлений, напрямую касающихся врачей ядерной медицины перед ис-
следователями стоит необходимость профессиографирования их деятельности как клю-
чевой составляющей всей системы. Цель данной работы заключалась в профессиографи-
ческом анализе текущих трудовых задач врачей ядерной медицины, для последующего 
выявления степени соответствия между фактически выполняемой деятельностью и су-
ществующими нормативными предписаниями. Для сбора профессиографического мате-
риала были проведены полуструктурированные интервью с врачами разных специализа-
ций в области ядерной медицины, которые были дополнены анализом кадровой, инфор-
мационно-справочной и распорядительной документации организаций. Оказалось, что 
нормативная документация (профессиональные стандарты), регламентирующая дея-
тельность врачей ядерной медицины, в настоящее время либо находится на стадии раз-
работки и утверждения, либо отсутствует. Те документы, которые в настоящее время 
регулируют деятельность врачей, не отражают в полной мере фактически выполняемые 
трудовые задачи в связи с тем, что сотрудники ядерной медицины являются «междисци-
плинарными» специалистами. На примере врачей рентгенологов-радиологов было пока-
зано, что для реализации своей работы им необходимо пройти систему двойной серти-
фикации деятельности, а затем последующее обучение уже непосредственно на рабочем 
месте под контролем опытного врача-наставника. Сложившаяся ситуация в ядерной ме-
дицине выделяет несколько проблемных зон, касающихся: 1) определения степени адек-
ватности действующих образовательных программ для последующего полноценного 
осуществления своей деятельности врачами; 2) обсуждения проблемы дополнительной 
нагрузки на работодателей и, как следствие, на сотрудников, выступающих в роли 
наставников; 3) выделения специфических дополнительных трудовых функций и задач, 
связанных с работой с высокотехнологическими средствами – со сложной медицинской 
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техникой, с медицинскими информационными системами, которые в большинстве своем 
не являются унифицированными и зависят от организации. Разработанные профессио-
граммы врача рентгенолога-радиолога и врача-радиотерапевта, учитывающие реальные 
трудовые задачи, которые можно разделить на несколько блоков, служат основанием для 
разработки конкретных программ обучения, ориентированных на целевую подготовку 
специалиста, позволят в режиме реального времени отслеживать особенности адаптации 
специалистов к требованиям ядерной медицины и обоснованно решать вопросы отбора 
врачей в соответствующие медицинские центры. 

Ключевые слова: ядерная медицина, профессиография, профессиональный стан-
дарт, трудовые задачи, врач-рентгенолог, врач-радиотерапевт 
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Введение 

Одной из важных задач, не теряющей своей актуальности, с которыми 
сталкиваются современные эксперты по подбору персонала организации, яв-
ляется профессиографическое изучение деятельности специалистов, предпола-
гающее не только полное описание их трудового функционала, но и знание 
психологических проблем, с которыми они могут столкнуться в своей работе 
(Психология труда, 2023). Только при опоре на подробную характеристику 
«рабочего дня», глубокое понимание требований должности возможно грамот-
ное решение всех тех «традиционных» вопросов, которое обеспечивает эффек-
тивную работу организации в целом, – вопросов привлечения, отбора, подбора, 
обучения, мотивации нужных организации и соответствующих заявленным 
критериям специалистов (Москалевич, 2022). При всей известности природы 
этих вопросов руководители и сотрудники по управлению персоналом органи-
заций постоянно сталкиваются с новыми вызовами, связанными с изменением 
экономических, социальных, технологических аспектов профессиональной 
среды (Посталюк, Прудникова, 2020). Это в свою очередь требует не только 
обновления трудового функционала работников, переподготовки специали-
стов, но и формирования новой системы организационных коммуникаций и из-
менения всей организационной структуры (Ясько, Казарин, 2020).  

В нашей работе мы обратились к реализации профессиографического 
подхода к изучению деятельности представителей современного здравоохра-
нения, активно использующего высокотехнологичные методы и инструмен-
тальные средства ядерной медицины. С одной стороны, актуальность этого 
обращения обусловлена высокой востребованностью этих специалистов на 
рынке, связанной в том числе с длительным и дорогостоящим обучением.  
В настоящее время рынок ядерной медицины в нашей стране сталкивается  
с нехваткой высокотехнологичного оборудования, недостаточностью норма-
тивно-правовой базы по сравнению с другими традиционными направлени-
ями здравоохранения, отсутствием разнообразия в номенклатуре радиофарм-
препаратов, высокой себестоимостью радионуклидных исследований. С дру-
гой стороны, – устойчивой тенденцией роста числа онкологических заболева-
ний в мире, в диагностике и лечении которых активно участвуют врачи ядер-
ной медицины (Жуйкова и др., 2023). По данным 2021 г. Министерства 
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здравоохранения РФ, около 4 млн россиян находятся на диспансерном учете 
с онкологическими заболеваниями (Шахзадова, 2023). Ежегодный прирост  
в среднем составляет около 600 000 вновь выявленных заболеваний. Смерт-
ность населения в Российской Федерации от онкологических заболеваний 
находится на втором месте по смертности населения после сердечно-сосуди-
стых заболеваний. Одним из основных факторов риска роста смертности от 
онкологических заболеваний в субъектах Российской Федерации являются: 
1) недостаточный охват профилактическими осмотрами, диспансеризацией, 
скрининговыми компьютеризированными программами; 2) дефицит врачей-
онкологов, рентгенологов и радиологов, врачей функциональной диагно-
стики; 3) низкий уровень санитарной грамотности населения с низким уров-
нем информированности о возможностях современной медицины (Каприн, 
Старинский, Шахзадова, 2022). Существенным драйвером для преодоления 
сложившейся ситуации является развитие и применение перспективных тех-
нологий в области диагностики и лечения, к каким относятся лучевые методы. 
На текущий момент удовлетворяется лишь 70 % спроса на такого рода обсле-
дования (Мерабишвили, 2022). Таким образом, важность нашей работы обу-
словлена потребностью в определении круга трудовых задач представителей 
ядерной медицины, в отражении их в нормативных документах, регулирую-
щих их деятельность и четко отграничивающих их функции от функций це-
лого ряда «смежных» специалистов. Особенностью врачей ядерной меди-
цины с яркой выраженностью «технической» и «гуманистической» составля-
ющих деятельности является их явная «транспрофессиональность» – «трудо-
вая активность, реализуемая на основе синтеза и конвергенции социально-
профессиональных компетенций, принадлежащих к разным специализиро-
ванным областям» (Зеер, Сыманюк, Лебедева, 2021, с. 90). Для описания дея-
тельности представителей ядерной медицины мы обратились к анализу тру-
довых функций, разделив их на две категории: прописанные в трудовом до-
говоре и закрепленные должностной инструкцией и фактически выполняе-
мые на конкретных рабочих местах, но не регламентированные. 

Постановка проблемы. Несмотря на то, что история использования ра-
диоактивного материала для диагностики и лечения в онкологии, ревматоло-
гии, кардиологии и других направлениях насчитывает порядка 100 лет, ядер-
ная медицина является одной из бурно и активно развивающихся профессио-
нальных областей (Бекман, 2024). Применение атомных технологий как в ди-
агностике, так и в лечении требует от врачей постоянного обновления знаний 
и совершенствования умений в использовании сложного оборудования (Ку-
мар, Киреев, 2019). Это медицинское направление в целом характеризуется 
динамичным ростом и высокой скоростью изменений. Методы ядерной ме-
дицины относятся к методам функциональной (молекулярной) визуализации, 
в результате которой врачи и пациент получают достоверные сведения о со-
стоянии обследуемого органа в режиме реального времени (методы ОФЭКТ, 
ПЭТ-КТ – магнитно-резонансная томография, компьютерная томография, 
ультразвуковое исследование), что значительно ускоряет сроки постановки 
диагноза и увеличивает степень его достоверности (Alberts et al., 2023; Sertic 
et al., 2022). В ядерной медицине выделяются три основных направления:  
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1) радионуклидная диагностика, включающая введение радиофармпрепара-
тов пациенту и использование технической аппаратуры с мощным программ-
ным обеспечением, например ПЭТ-сканера для выявления структурно-функ-
циональных изменений в его организме. Это требует от врача знания особен-
ностей ядерно-физических методов в диагностике, грамотного «чтения» и по-
следующего описания изображений. Крайне важно отметить, что вышеука-
занные методы диагностики относятся к методам гибридной визуализации 
(ПЭТ и КТ); 2) лучевая терапия, предполагающая дистанционное или кон-
тактное использование различных видов излучения для лечения опухолей при 
использовании радиотерапевтического комплекса (линейного ускорителя), 
который предназначен для проведения облучения злокачественных новооб-
разований; 3) радионуклидная терапия – этот метод предполагает введение 
пациенту радиоактивного препарата, который в процессе обмена веществ пе-
реносится к пораженному органу или ткани, в течение определенного вре-
мени препарат местно облучает пораженный участок.  

Таким образом, врачи – представители ядерной медицины являются тех-
нически и технологически оснащенными специалистами, которые благодаря 
своим средствам (медицинскому оборудованию, программному обеспече-
нию) осуществляют контроль над состоянием пациента при воздействии ра-
диофармпрепарата (РФП) в процессе диагностики/лечения (Кузнецова, Са-
мойлов, Волпянская, 2019). В настоящее время выделяются два способа опи-
сания содержания деятельности специалистов, фокусирующихся на решении 
вопросов оптимизации этой деятельности, – это 1) составление профиля 
должности, включающего как обязательный элемент – описание организаци-
онной культуры, что позволяет увидеть различия в функционале врачей, ра-
ботающих в разных организациях, несмотря на совпадающую цель их дея-
тельности (Иванова, 2022), и 2) описание рабочего места, опирающееся на 
выделение перечня трудовых задач, которые решает сотрудник с разной сте-
пенью регулярности (например, каждый рабочий день – прием пациентов  
и раз в полгода – написание отчетов) и с разной степенью срочности (реани-
мационные действия или заполнение больничной карты пациента), а также  
в разной степени зависимости от коллег и руководства (Беме, Келенджян, 
2002). В основе обоих подходов лежит метод интервью как основной инстру-
мент сбора профессиографической информации о содержании деятельности.  

Профессиография – технология изучения и формирования психологиче-
ской характеристики профессии (Психология труда, 2023). Профессиографи-
рование включает изучение признаков профессии, являющихся основными 
составляющими трудового процесса: субъекта труда, предмета, задач, орудий 
и условий труда (Зеер, 2001). Одним из основополагающих принципов про-
фессиографирования является принцип дифференцированного подхода к изу-
чению профессиональной деятельности.  

Профессиографическое изучение профессиональной деятельности вра-
чей ядерной медицины связано с тем, что типовые должностные инструкции 
для описания их работы не подходят, их трудовые функции и задачи имеют 
особую специфику, требующую учета при организации и оценке их деятель-
ности. В связи с этим мы можем выделить две серьезные проблемы: 
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1. Проблема соответствия фактически выполняемых блоков работ (за-
дач) на рабочем месте и существующей должностной инструкции в организа-
ции, являющейся основным юридическим документом, определяющим ос-
новные права и обязанности работника и служащего основанием для разре-
шения трудовых споров. Медицина – строго регулируемая законодательством 
область, при составлении внутренних локально-нормативных документов,  
в том числе должностных инструкций, работодатели опираются на действу-
ющие профессиональные стандарты по должностям (Романовский, 2019). 
Например, профессиональный стандарт «Врач-рентгенолог» утвержден При-
казом Минтруда России от 19.03.2019 №160н1 и лежит в основе всех долж-
ностных инструкций, при этом работодатели имеют возможность дополнять 
должностные инструкции некоторыми видами работ (не противоречащими 
профессиональному стандарту). Должностная инструкция не является унифи-
цированным документом и может отличаться не только степенью детализа-
ции, но и фактическим содержательным наполнением. Стоит отметить, что на 
текущий момент профессия «врач-рентгенолог» охватывает несколько аспек-
тов диагностики – классическая рентгенография (рентген, флюорография), 
компьютерная томография, магнитно-резонансная томография. Методы ра-
дионуклидной диагностики – ОФЭТ-КТ, ПЭТ-КТ, которые используют врачи 
ядерной медицины, не являются классическими для специализации «рентге-
нология». Поэтому трудовые функции врача-рентгенолога в каждом конкрет-
ном учреждении могут отличаться в зависимости от степени оснащенности 
этого учреждения, используемых методов диагностики и компетенций кон-
кретного специалиста. Таким образом, ни профессиональный стандарт «врач-
рентгенолог», ни должностная инструкция не охватывают в полной мере тех 
задач и обязанностей, с которыми сталкиваются врачи, работающие методами 
ПЭТ-КТ, ОФЭКТ. Трудности связаны даже с введением в документацию 
названия этой категории специалистов. Для должности «врач-радиотерапевт» 
профессиональный стандарт не утвержден по настоящее время и на практике 
используется обобщенный профессиональный стандарт «врач-онколог»,  
а также опыт конкретно медицинского учреждения, исходящего из наличия 
лицензий, уровня компетенций специалистов и степени оснащения современ-
ным оборудованием. Вопрос соответствия фактически выполняемых видов 
работ трудовым функциям, описанным в рамках должностной инструкции  
и профессиональном стандарте, является крайне важным с правовой и с орга-
низационной позиций.  

2. Проблема подготовки и повышения квалификации специалистов, осу-
ществляющих работу в области лучевой диагностики (в частности, в направ-
лении позитронно-эмиссионной томографии) и лучевой терапии. Для того 
чтобы понимать к чему готовить, необходимо обратиться к опыту уже 
успешно работающих в этой области врачей для описания их фактически вы-
полняемых видов работ. 

Цель нашей работы состояла в профессиографическом анализе реаль-
ных трудовых задач врачей двух направлений – рентгенологов-радиологов  

 
1 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 19.03.2019  

№ 160н «Об утверждении профессионального стандарта «Врач-рентгенолог» // СПС «Гарант». 
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и радиотерапевтов, работающих в отделениях лучевой диагностики и лучевой 
терапии, и сравнении содержания этих задач с отраженными в нормативных 
документах для медицинских учреждений соответствующего профиля. Это 
позволит не только увидеть расхождения между реальным и предписывае-
мым положением дел, но и создаст основу для принятия адекватных управ-
ленческих решений, касающихся дорогостоящих и узких специалистов. 

 
Процедура и методы исследования 

 

Участники. В исследовании приняли участие сотрудники отделений 
лучевой диагностики и лучевой терапии 12 учреждений на территории Рос-
сийской Федерации. Численность выборки составила 75 человек: 50 врачей 
рентгенологов-радиологов (36 респондентов мужского пола, 14 респондентов 
женского пола) со стажем работы от 2 до 27 лет, возраст от 26 до 54 лет,  
25 врачей-радиотерапевтов (18 респондентов мужского пола, 7 респондентов 
женского пола) со стажем работы от 6 до 18 лет, возраст от 30 до 46 лет. Об-
разование респондентов – высшее. Респонденты являются сотрудниками ор-
ганизаций разной формы собственности: 23 врача-рентгенолога, радиолога 
являются сотрудниками организаций негосударственной формы собственно-
сти (частных медицинских организаций), 14 врачей рентгенологов-радиоло-
гов являются совместителями, 13 врачей рентгенологов-радиологов – сотруд-
ники учреждений государственной формы собственности. Стоит отметить, 
что все респонденты имеют два медицинских сертификата – сертификат рент-
генолога и сертификат радиолога по результатам прохождения обучения и по-
лучения аккредитации; 20 врачей-радиотерапевтов являются сотрудниками 
негосударственной формы собственности (частных медицинских организа-
ций), 5 врачей-радиотерапевтов – сотрудники государственных учреждений. 

Методы и методики. Для сбора информации о содержании работы был 
выбран метод интервью. Интервью происходило в формате полуструктуриро-
ванной беседы. Вопросы, предложенные респондентам, были разделены на не-
сколько блоков, а именно: трудовые задачи (специфические и не специфиче-
ские), орудия и средства труда (механические и технологические), работа в ко-
манде, организация рабочего времени, субъективная оценка значимости лич-
ностных и профессиональных качеств на должности, преимущества профес-
сии. В общей сложности респондентам было предложено порядка 20 вопросов, 
включающих информацию о распорядке рабочего дня, режиме труда и отдыха, 
нормативных документах, на основании которых выполняется трудовая дея-
тельность, технической оснащенности рабочего места и др. (см. приложение).  

Изучению проблемы описания профессиональной деятельности по- 
священо большое количество работ отечественных ученых К.К. Платонова, 
Э.Ф. Зеера, В.А. Бодрова, Е.М. Ивановой, О.Г. Носковой и др. (Психология 
труда, 2023). В настоящее время профессиографический анализ деятельности 
является четко отработанной технологией сбора и анализа данных о работе 
респондентов. Для анализа нормативных предписаний был проанализирован 
пакет документов, в который входили: профессиональные стандарты, должност-
ные инструкции, правила внутреннего трудового распорядка, положения о под-
разделении, штатное расписание. Полученная информация была структурирована 
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и проанализирована в соответствии с основными темами интервью, описыва-
ющими разные аспекты работы врачей. По результатам анализа проведенных 
интервью при опоре на анализ документации, регламентирующей деятель-
ность респондентов, нами были сформированы рабочие профессиограммы 
«врача-радиотерапевта» и «врача рентгенолога-радиолога». 

 

Результаты и обсуждение 
 

Ядерная медицина – направление современной медицины, возникшее 
практически одновременно с другими областями применения атомной энер-
гии, использующее радиоактивные вещества и свойства атомного ядра  
для диагностики и терапии по различным нозологиям. Ядерную медицину 
можно охарактеризовать как высокотехнологичную отрасль, которая состоит 
из 2 взаимодополняющих направлений, – это производственные базы (цикло-
тронные радиохимические комплексы, реакторы) для производства радио-
фармпрепаратов и собственно медицинские учреждения, где эти препараты 
применяются. Радиофармпрепараты синтезируются на производственном 
комплексе под плановый заказ организации в связи с коротким сроком жизни 
препарата. Учитывая, что радиофармпрепараты обладают радиоактивностью, 
предъявляются повышенные требования к производству, хранению, (в том 
числе к процессу авто- и авиационной доставки) и последующему введению 
пациенту. Второе направление – непосредственно медицинская (диагности-
ческая) инфраструктура с наличием медицинской лицензии, а также специа-
лизированной лицензии Ростехнадзора, оснащенная современным оборудо-
ванием с возможностью 3Д визуализации (объемные изображения, обычно  
в нескольких проекциях) (Сергиенко, Аншлес, 2021). 

Таким образом, сочетание «ядерная» и «медицина» задает особую спе-
цифику компетенций специалистов в этой области, связанную с междисци-
плинарным характером знаний. Поэтому на производственных комплексах 
работают радиохимики, радиофизики, в диагностических центрах – врачи 
рентгенологи-радиологи, в случае лучевой терапии – врачи-радиотерапевты. 

 
Особенности трудовых задач врачей рентгенологов-радиологов 
 
В связи с тем, что утвержденного профессионального стандарта для 

должности «врач-радиолог» в открытых источниках найти не удалось, мы об-
ратились к изучению профессионального стандарта «Врач-рентгенолог», 
обычно специалисты этого профиля получают дополнительную сертифика-
цию для работы на радиологическом оборудовании (Бодров, 2021). 

В соответствии с профессиональным стандартом от 19.03.2019 160н, 
утвержденным приказом Министерства труда и социальной защиты РФ, вы-
делены следующие трудовые функции «врача-рентгенолога»: 

• проведение рентгенологических исследований (в том числе компью-
терно-томографических) и магнитно-резонансно-томографических иссле-
дований органов и систем организма человека; 

• организация и проведение профилактических (скрининговых) иссле-
дований, медицинских осмотров, в том числе предварительных и периоди-
ческих, диспансеризации, диспансерного наблюдения; 
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• проведение анализа медико-статистической информации, ведение ме-
дицинской документации, организация деятельности находящегося в распо-
ряжении медицинского персонала; 

• оказание медицинской помощи пациентам в экстренной форме. 
При анализе должностной инструкции одного из сотрудников организа-

ции негосударственной формы собственности в разделе «трудовые функции», 
занимающего должность «врач-рентгенолог», мы обнаружили, что информа-
ция в целом дублирует содержание профессионального стандарта, однако ре-
зультаты интервью говорят о фактически ином составе работ (включая про-
водимые диагностические методы), на которые указывает респондент. Обя-
занности «врача-рентгенолога», прописанные в должностной инструкции, 
можно условно разграничить на несколько разделов: дисциплинарные 
(например, обеспечить свой приход на работу за 10 минут до начала приема 
пациентов); технологические (в том числе правильно эксплуатировать меди-
цинскую аппаратуру и вспомогательное (сервисное) оборудование); работа  
в информационных системах (корректно осуществлять работы в медицин-
ских информационных системах, своевременно вносить информацию); ра-
бота в команде (нести ответственность за разрешение конфликтных ситуаций  
в коллективе, руководить работой подчиненного ему медицинского персонала); 
диагностические (осуществлять диагностику заболеваний и повреждений на ос-
нове комплексного применения современных методов лучевой диагностики, 
оформлять протоколы с заключением о предполагаемом диагнозе); повышение 
квалификации (участвовать в консилиумах, клинических разборах).  

Тематический анализ проведенных интервью позволяет выделить не-
сколько смысловых блоков, которые повторяются и интерпретируются всеми 
респондентами (Хорошилов, Мельникова, 2018; Vaismoradi, Turunen, Bondas, 
2013): 

1. Непосредственная работа с пациентом. Включает в себя осуществле-
ние приема, предварительный осмотр пациента, ответы на возникающие во-
просы перед исследованием, проведение консультации при выдаче заключения 
(опционально), коммуникации с пациентом по результатам исследования с це-
лью дальнейшего направления к лечащему врачу (в экстренных случаях). 

2. Диагностический блок. Просмотр полученных изображений, выпол-
нение описаний снимков по результату полученных изображений, формиро-
вание диагностических гипотез, обращение к профессиональной литературе, 
подготовка протокола исследования в корректной последовательности, по-
становка предварительного диагноза. 

3. Работа в информационных системах (МИС – медицинская информа-
ционная система). Работа с планом-графиком записи, заполнение протокола 
исследования, дополнительный просмотр проведенных исследований (при за-
просе лечащего врача). Предварительная проверка в информационных систе-
мах количества радиофармпрепарата исходя из плотности записи пациентов. 
Работа с архивом медицинской документации. 

4. Работа в команде. Контроль деятельности рентгенолаборанта (в част-
ности, контроль укладки пациента, контроль корректности процесса сканиро-
вания), коммуникации с направляющими врачами (с целью обсуждения 
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клинических случаев по результатам проведенных или планируемых иссле-
дований), решение срочных вопросов с направляющими врачами (по экстрен-
ным пациентам). 

5. Разрешение нештатных ситуаций. Принятие мер в случае ухудше-
ния состояния пациента в период проведения диагностического исследования 
(в частности, на этапе ввода контрастного вещества).  

6. Выполнение срочных задач. Осуществление приема пациента вне рас-
писания (по запросу направляющего врача), работа по пересмотру снимков 
(по запросу направляющего врача, в спорных случаях). 

7. Административные задачи. Формирование плана работы, посещение 
регулярных собраний отделения, подготовка отчетов по результатам работы, 
выступления на внутренних конференциях. 

8. Работа с медицинской документацией. Ведение внутренних журна-
лов, ведение учета контрастных исследований, подготовка отчетов по направ-
лениям. 

Ключевой блок задач – диагностический. Следует отметить, что ни  
в профессиональном стандарте врача-рентгенолога, ни в должностных ин-
струкциях не представлены трудовые функции по применению методов ради-
онуклидной диагностики (методы гибридной визуализации – ПЭТ, КТ, 
ОФЭКТ). При этом 100 % респондентов (врачи рентгенологи-радиологи) под-
черкивают именно данные виды работ. По результатам интервью была полу-
чена информация о выполняемых трудовых задачах, которые не включены  
в профессиональный стандарт или приведены в нем обобщенно. Действую-
щий стандарт врача-рентгенолога не включает применение радионуклидных 
методов диагностики и затрагивает исключительно анатомические методы 
исследования (к которым можно отнести рентген, КТ, МРТ). В профессио-
нальном стандарте и должностной инструкции фактически отсутствует ин-
формация о непосредственной работе с пациентом, при этом респонденты вы-
деляют его как один из основных (Низовцева и др., 2016). 

Мы обратились к должностным инструкциям врача-радиолога и ознако-
мились с блоком «должностные обязанности», в которых прописан следую-
щий пункт – «определять показания и противопоказания к проведению ради-
онуклидного диагностического исследования, выбирать адекватные мето-
дики, определять последовательность проведения радионуклидных диагно-
стических процедур». Таким образом, мы находим информацию по примене-
нию методов радионуклидной диагностики, что дополняет сведения об осо-
бенностях деятельности наших респондентов и иллюстрирует суть гибрид-
ного метода визуализации, но при этом отсутствует информация о методах 
компьютерной диагностики (КТ).  

Распределение ответов респондентов на вопросы интервью по выделен-
ным блокам не включает все упоминаемые задачи, с которыми нашим врачам 
приходится сталкиваться. Так, 30 % респондентов от общей выборки (15 ре-
спондентов) в качестве обязательных отметили следующие задачи, которые 
не входят в описанные ранее блоки: коммуникации с пациентами по причине 
переноса записи (например, в случае поломки оборудования, нехватки радио-
фармпрепарата), коммуникации с родственниками пациентов (в случае тяже-
лого физического состояния пациента, в силу интеллектуальных особенностей 
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пациента), подготовка презентаций и выступление на профильных меропри-
ятиях в профессиональном сообществе, обучение новых сотрудников и ста-
жеров в отделении. 

Одной из основных задач нашего исследования являлось сопоставление 
содержания нормативных документов, регулирующих деятельность врачей 
ядерной медицины, и реального положения дел в процессе осуществления 
профессиональной деятельности на рабочих местах. В результате такого 
сопоставления трудовых задач, представленных в документах, и задач,  
с решением которых сталкиваются врачи на работе, обнаружены серьезные 
расхождения, ставящие под сомнение возможность использования типовых 
должностных инструкций врача-рентгенолога для регуляции трудовых отно- 
шений и обучения врача-радиорентгенолога. 

В раздел «Работа в команде», представленный в профессиональном 
стандарте и должностной инструкции, включен пункт, посвященный кон-
тролю работы среднего медицинского персонала, при этом со слов 90 % ре-
спондентов немаловажными являются коммуникации с направляющими вра-
чами-клиницистами, от которых регулярно поступают задачи по пересмотру 
полученных изображений, уточнению протокола, предоставлению дополни-
тельных комментариев по протоколу. 

Раздел «Работа в информационных системах», представленный в про-
фессиональном стандарте и должностных инструкциях, не включает инфор-
мацию о методах радионуклидной диагностики, имеющих свою специфику  
и требующих дополнительной сертификации и обучения. Кроме того, в ходе 
интервью 85 % респондентов сообщают о дополнительных трудовых дей-
ствиях в информационных системах, связанных, например, с проверкой нали-
чия РФП. 

Раздел «Выполнение срочных задач» полностью отсутствует в норма-
тивных документах, но в ходе интервью 100 % респондентов подчеркивают 
входящие запросы, требующие оперативного реагирования (экстренный па-
циент, запрос на повторный пересмотр, осуществление приема пациента вне 
расписания). Данный блок задач характерен для деятельности 100 % респон-
дентов, принявших участие в исследовании. 

В качестве профессионально-важных качеств, необходимых для осу-
ществления деятельности в области ядерной медицины, 90 % респондентов 
выделяют: высокий уровень концентрации внимания (при просмотре боль-
шого количества изображений), умение устанавливать причинно-следствен-
ные связи (для формирования описания, отвечающего диагностической за-
даче), высокий уровень переключаемости внимания (в силу многозадачности 
и разноплановости деятельности), аналитическое мышление, стрессоустойчи-
вость (высокий уровень рабочей нагрузки в физическом и эмоциональном 
плане), коммуникабельность (как способность донесения информации до па-
циента на «языке пациента»), 65 % респондентов отметили способность уста-
навливать конструктивные рабочие взаимоотношения, 40 % респондентов  
отмечают важность личной мотивации к профессиональному саморазвитию  
в силу высокой скорости изменений в диагностическом направлении, связан-
ной в том числе с внедрением новых технологий. 
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Рис. 1. Профессионально важные качества врачей рентгенологов-радиологов 

по результатам интервью, N = 50 / 
Figure 1. Professionally important qualities of radiologists according to the results of interviews, N = 50 

 
 
От общей выборки 20 % врачей выделили необходимость базовой ши-

роты профессиональных знаний в силу решения многопрофильных диагно-
стических задач и необходимости работы с различными нозологиями боль-
ных в условиях высокой скорости принятия решений. 

От общей выборки респондентов 16 % отметили необходимость в раз-
витых коммуникативных навыках, 80 % уточнили, что при выборе профессии 
ориентировались на распространенные стереотипы о том, что коммуникации 
в работе врача-рентгенолога незначительны. На примере собственной рабо-
чей деятельности отмечают, что коммуникации с пациентом не занимают та-
кое количество времени, как у врачей клинических специализаций, но в то же 
время это компенсируется непосредственным общением с коллегами (направ-
ляющими врачами) по проведенным или планируемым диагностическим ис-
следованиям. 

Условия труда. Как отмечают 100 % респондентов, основные факторы 
вредности связаны с гиподинамией и длительным просмотром изображений 
в фиксированной позе, что значимо сказывается на утомлении зрительной си-
стемы и ухудшении зрения в перспективе. Отсутствие перерывов в работе 
влияет на способность к зрительной фокусировке, что может сказываться на 
повышении ошибок в работе; 87 % респондентов отмечают, что перерывы  
в работе (в частности, обеденный перерыв) не являются регламентирован-
ными, регулируются сотрудниками самостоятельно в зависимости от плотно-
сти записи. 
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Особенности трудовых задач врачей-радиотерапевтов  
(врачей лучевой терапии) 

 

В настоящее время на территории Российской Федерации не утвержден 
профессиональный стандарт по специальности «Радиотерапия», поэтому мы 
обратились к профессиональному стандарту «Врач-онколог», утвержденному 
приказом Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации 
от 02 июня 2021 № 366н, в котором выделены следующие обобщенные тру-
довые функции: 

• оказание медицинской помощи по профилю «онкология» в амбулатор-
ных условиях и условиях дневного стационара; 

• оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи по профилю «онкология» (лекарственная терапия); 

• оказание специализированной, в том числе высокотехнологичной, ме-
дицинской помощи по профилю «онкология» (хирургия). 

При описании деятельности врача-радиотерапевта указанный профес-
сиональный стандарт не является информативным, так как не отражает клю-
чевых характеристик деятельности врача-радиотерапевта. При формирова-
нии должностных инструкций работодатели обращаются к собственному 
опыту, исходя из полученных медицинских лицензий, наличия того или иного 
оборудования для проведения радиотерапевтического лечения (Хмелевский, 
Каприн, 2017). Информация обычно разделена на несколько разделов: а) ле-
чебный, включающий следующие задачи, – участвовать в приеме амбулатор-
ных больных, проводить их осмотр, назначать необходимые диагностические 
процедуры, определять показания к проведению радиотерапии и радиохирур-
гии, планировать курс радиотерапии, совместно с инженером-физиком опре-
делять индивидуальные дозы облучения; б) работа с оборудованием – пра-
вильно эксплуатировать медицинскую аппаратуру и вспомогательное (сер-
висное) оборудование, полноценно использовать технические возможности 
отделения, нести ответственность за сохранность вверенного ему оборудова-
ния; в) работа в информационных системах – самостоятельно, своевременно 
и правильно вносить талоны за оказанные медицинские услуги в МИС, само-
стоятельно, своевременно, клинически и логически обоснованно, граммати-
чески правильно вносить данные консультативного заключения в МИС; г) ра-
бота в команде – участвовать в консилиумах, клинических разборах, сов-
местно с инженером-физиком проводить все другие мероприятия по предлу-
чевой подготовке, совместно с медицинской сестрой проводить укладку боль-
ного во время сеанса облучения непосредственно в процедурной; д) органи-
зационный – планировать лучевое лечение, в том числе и дозиметрическую 
подготовку, контролировать внесение соответствующих записей в историю 
болезни и другие медицинские документы, решать вопросы порядка и оче-
редности больных, режима работы аппарата (Забелин и др., 2018). 

Тематический анализ ответов на вопросы интервью врачей-радиотера-
певтов позволяет выделить несколько содержательных блоков трудовых за-
дач, из которых складывается их повседневная деятельность: 

1. Работа с пациентом. Сбор жалоб, сбор анамнеза, осмотр пациента 
(физикальное обследование), разъяснение по процессу лечения методом 



Klimenko T.S., Abdullaeva M.M. 2024. RUDN Journal of Psychology and Pedagogics, 21(1), 242–264 
 

 

254                                                                                                           PERSONALITY AND PROFESSION 

лучевой терапии (при наличии показаний), разъяснение и при необходимости 
направление на дополнительное обследование. Обход пациентов в круглосу-
точном стационаре (при наличии). Дежурства 1 раз в неделю с начала рабо-
чего дня до последнего пациента (в соответствии с записью). 

Как отметили 100 % респондентов, в случае существенных ограничений 
здоровья пациента, когда нет возможности самостоятельно передвигаться, 
самостоятельно излагать информацию, прием осуществляется в присутствии 
родственника пациента, что увеличивает коммуникативную нагрузку на 
врача. 

2. Работа с оборудованием, включающая корректную эксплуатацию 
медицинского оборудования, обучение среднего медицинского персонала ра-
боте на оборудовании, обучение других врачей (при необходимости). 

3. Работа в информационных системах (МИС). Заполнение документа-
ции по первичному приему, заполнение выписных эпикризов, заполнение ра-
бочих журналов, подготовка рекомендаций для пациента. Выполнение про-
цесса планирования лечения и процедура оконтуривания выполняются в спе-
циализированной программе. Составление клинического задания для меди-
цинских физиков на дозиметрическое планирование курса лучевой терапии  
и отдельных сеансов облучения с использованием расчетных методов. 

4. Работа в команде. Участие в конференциях отделения с целью об-
суждения результатов/планов лечения с врачами отделения. Обсуждение 
сложных случаев с коллегами, оценка плана лечения с медицинскими физи-
ками. Контроль деятельности среднего медицинского персонала. Обучение 
новых сотрудников, наставничество. 

5. Разрешение нештатных ситуаций. Оказание первой помощи (в слу-
чае необходимости) и осуществление реанимационных действий. 

6. Административные задачи. Подготовка отчета о работе по запросу 
заведующего отделения/главного врача. 

Как отметили 80 % респондентов (20 человек), работа не всегда является 
нормированной и зависит от состояния оборудования. В случаях поломки или 
временной приостановки оборудования пациенты проходят лечение на вто-
ром аппарате (при его наличии), таким образом, рабочий день удлиняется до 
последнего пациента. 

В качестве профессионально-важных качеств 100 % респондентов вы-
деляют: коммуникабельность (формирование отношений в системе «врач – 
пациент», связанное с необходимостью донесения важной информации до па-
циентов и их родственников, умением убеждать), 67 % подчеркнули важность 
коммуникабельности при взаимодействии с коллегами из профессионального 
сообщества (врач–врач), 75 % респондентов отметили необходимость навыка 
принятия решений в условиях неопределенности с целью планирования даль-
нейшего лечения на основании показаний и диагностических данных, 100 % 
респондентов говорили о высоком уровне ответственности, 80 % сообщили  
о готовности к сотрудничеству и необходимости командной работы (план ле-
чения разрабатывается совместно с медицинскими физиками и осуществля-
ется в тесном сотрудничестве со средним медицинским персоналом), 60 % от-
метили эмпатию как необходимое профессионально важное качество (рис. 2). 
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Рис. 2. Профессионально-важные качества врачей радиотерапевтов  
по результатам интервью, N = 25 / 

Figure 2. Professionally important qualities of radiotherapists according to the results  
of interviews, N = 25 

 
Среди важных психофизиологических характеристик респонденты 

особо выделяют: внимательность к деталям (так как осуществляется работа  
с медицинскими изображениями при процедуре оконтуривания – выполнение 
очерчивания границ опухоли для проведения последующего лучевого воздей-
ствия), способность запоминать большие объемы информации, высокую пе-
реключаемость внимания.  

Условия труда. На основании полученной информации от респондентов 
среди факторов «вредности», повышающих напряженность труда врачей, 
можно выделить несколько типов: 100 % респондентов отмечают психоэмо-
циональные факторы (взаимодействие с пациентами и их родственниками  
с разным уровнем тревожности, требовательности и раздражительности), 
80 % обращают внимание на физиологические факторы (гиподинамия, основ-
ное время за рабочим столом в фиксированной позе, что влияет на сердечно-
сосудистую и опорно-двигательную системы). Перерывы на обед регламен-
тированы, но фактически определяются сотрудниками самостоятельно,  
60 % респондентов указывают, что не имеют возможности для полноценного 
приема пищи и стараются успевать пообедать между приемами пациентов  
за 10–15 минут. При этом 80 % респондентов отмечают, что работают в ком-
фортных условиях и имеют все необходимые средства для работы (индиви-
дуальный кабинет, оснащенное рабочее место, необходимые расходные мате-
риалы). 
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Сопоставление трудовых задач, с которыми сталкивается врач-радиоте-
рапевт на рабочем месте, с задачами, внесенными в нормативные документы, 
регламентирующие их деятельность, показало, что перечень задач находит 
свое реалистичное отображение в должностной инструкции. При этом сле-
дует отметить, что блоки трудовых функций, связанные с работой в инфор-
мационных системах и с работой со сложным оборудованием (в том числе 
при обучении и работе на нем других сотрудников), являются одними из са-
мых объемных. В связи с тем, что медицинские информационные системы не 
являются унифицированными, а функциональность медицинского оборудо-
вания зависит от финансовых и материальных возможностей учреждения, для 
обеспечения его работы на первый план выходит процесс организации си-
стемы внутреннего обучения сотрудников и процесс передачи знаний от 
опытных врачей молодым специалистам. В ходе интервью 70 % респондентов 
отметили, что в настоящее время являются наставниками. 

 
Заключение  

 

В нашем исследовании приняли участие врачи, занимающиеся пациен-
том на различных этапах с разными целями, но равноценной важностью  
и связанных между собой – диагностике (оценка развития опухолей методами 
ПЭТ-КТ) и терапии (осуществление лечения онкологического пациента мето-
дами ионизирующего излучения при использовании тяжелого оборудования 
и программного обеспечения). 

1. Анализ литературы и проведенные интервью позволяют выде- 
лить три аспекта работы врачей – представителей ядерной медицины:  
1) «субъект – субъектный», связанный с коммуникацией с особой категорией 
пациентов – пациентов с онкологией и тесным взаимодействием с коллегами 
из смежных областей – физиками, химиками, IT-специалистами и др. (Чернов 
и др., 2018); 2) «субъект – объектный», предполагающий высококлассную 
подготовку в использовании радиоактивных источников для диагностиче-
ских и терапевтических целей, и, следовательно, владение высокотехнологич-
ными устройствами, такими, как гамма-камеры, ОФЭКТ (однофотонная 
эмиссионная компьютерная томография (ОФЭКТ или ОЭКТ) и ПЭТ-сканеры 
(позитронно-эмиссионная томография), а также понимание особенностей ви-
зуализации медицинских изображений и использование возможностей искус-
ственного интеллекта (Czernin, Sonni, Razmaria and Calais, 2019; Солодкий  
и др., 2023); 3) «субъект – организационный», включающий знание системы 
центров и отделений ядерной медицины, производств радиофармацевтиче-
ских препаратов (радиофармпрепараты, РФП) и включение их в структуру 
оказания медицинской помощи для обеспечения доступности и своевремен-
ности медицинских услуг населению (Бажукова, 2022). 

2. Результаты анализа документов и интервью с врачами ядерной меди-
цины позволяют отметить следующее: на текущий момент нет единого уни-
фицированного перечня трудовых задач врача радионуклидной диагностики. 
Профессиональный стандарт врача-рентгенолога, которым руководствуются 
медицинские организации соответствующего профиля в силу того, что про-
фессиональный стандарт врача-радиолога не утвержден, не описывает 
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специфику и особенности данной деятельности. Опыт функционирования ре-
альных организаций ядерной медицины показывает, что врачи-онкологи, 
врачи рентгенологи-радиологи получают требуемые знания и необходимые 
навыки для работы на высокотехнологическом оборудовании с введением па-
циентам радиофармпрепаратов на рабочих местах, совмещая несколько долж-
ностей, постепенно специализируясь на применении ядерных методов диа-
гностики и лечения. При этом оснащенность специальным медицинским обо-
рудованием не является унифицированным и зависит от «мощностей» самой 
организации (Чипига и др., 2022). Поэтому организация процесса наставни-
чества обусловлена наличием условий конкретного работодателя и является 
одним из ключевых процессов, обеспечивающих функционирование меди-
цинского учреждения в целом. 

3. Отсутствие соответствия между фактически выполняемыми трудо-
выми задачами и существующей нормативной базой серьезно затрудняет под-
готовку медицинских специалистов для отрасли ядерной медицины в соот-
ветствии с требованиями работодателя, что в свою очередь усложняет про-
цесс адаптации молодых специалистов на этапе трудоустройства в медицин-
скую организацию и накладывает дополнительную ответственность на рабо-
тодателя по финансовым и трудовым инвестициям в процесс дополнитель-
ного обучения молодого специалиста (Шелехов, 2019).  

4. Результаты тематического анализа интервью с врачами ядерной ме-
дицины, которые легли в основу рабочих профессиограмм врачей рентгено-
логов-радиологов и врачей-радиотерапевтов, показали высокую значимость  
в организации процессов диагностики и лечения онкологических больных ра-
боты в информационных системах как для фиксации всех деталей проведен-
ных обследований пациентов, так и для ведения внутренних журналов для 
учета расходных материалов и составления планов работы.  

5. Отсутствие профессионального стандарта «врача-радиотерапевта» 
для этих специалистов в медицинских организациях компенсируется долж-
ностными инструкциями «врача-онколога», в которых согласно полученным 
результатам интервью отражены все основные блоки трудовых задач. В каче-
стве существенного дополнения, отличающего деятельность врача-радиоте-
рапевта, является необходимость постоянного обучения и повышения квали-
фикации в связи с разнообразием и постоянным усложнением современного 
медицинского оборудования.  

Разработанные профессиограммы врача рентгенолога-радиолога, врача-
радиотерапевта, учитывающие реальные трудовые задачи, служат основа-
нием для создания конкретных и унифицированных программ обучения, ори-
ентированных на целевую подготовку специалиста; позволят в режиме реаль-
ного времени отслеживать особенности адаптации специалистов к требова-
ниям ядерной медицины, обоснованно решать вопросы отбора врачей в соот-
ветствующие медицинские центры, а также превентивно выстраивать работу 
по построению образовательной траектории врачей и поэтапным нивелирова-
нием негативных факторов, влияющих на профессиональное благополучие 
сотрудников.  
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ПРИЛОЖЕНИЕ 
 

Основная тематика вопросов полуструктурированного интервью  
с врачами ядерной медицины 

 
Трудовые задачи 
(специфические/ 
неспецифические) 

Опишите Ваш типичный рабочий день. 

Опишите Ваши профессиональные задачи. Какие из задач Вы выполняете 
регулярно? Периодически? Редко? 

Орудия и средства труда С помощью каких инструментов выполняется Ваша работа?  

Опишите, что входит в техническую оснащенность Вашего рабочего места 

В каких информационных системах Вы постоянно работаете? 

Работа в команде С кем Вы обязательно взаимодействуете в процессе своей работы? 

Процесс взаимодействия регламентирован или может являться спонтанным? 

Организация рабочего 
времени 

Каким образом построен режим труда/отдыха? 

Рабочий день строится по заранее намеченному плану или зависит от 
внеплановых обстоятельств? 

Сталкиваетесь ли с нештатными ситуациями при выполнении трудовой 
деятельности? 

Субъективная оценка 
значимости личностных 
и профессиональных 
качеств на должности 

В чем, на Ваш взгляд, заключается основная сложность Вашей работы? 

Какие личностные качества сотрудника на Вашей должности являются 
важными для успешности в профессии? 

Какие требования к психофизиологическим особенностям работника 
на данной должности Вы считаете важными? 

Преимущества 
профессии 

Какие преимущества имеет Ваша работа? (заработная плата, премии, об-
щественное признание и т. п.) 

Как Вы оцениваете перспективы карьерного роста? 

Существуют ли противопоказания для работы на Вашей должности? Какие? 

Как Вы считаете, в чем заключается основная цель Вашей работы? 

Что является основным результатом труда? 
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Abstract. Nuclear medicine is rapidly advancing simultaneously in several areas, which 

include: developing and producing radiopharmaceuticals (RPs), manufacturing diagnostic 
equipment and creating related infrastructure, as well as modeling competences for specialists 
working with a complex category of patients. Due to the novelty and large scale of the tasks 
associated with the implementation of these advancements, which directly concern nuclear 
medicine doctors, there is a need to describe their professional profile as a key component of 
the entire system. The purpose of this work was to conduct a professional analysis of the current 
work tasks of nuclear medicine doctors to subsequently identify the degree of compliance be-
tween the actual activities carried out and existing regulatory requirements. To collect profes-
sional material, semi-structured interviews were conducted with doctors of various specialties 
in the field of nuclear medicine, which were supplemented by an analysis of personnel, infor-
mation and reference, and administrative documentation of organizations. However, as it turns 
out, the documentation (professional standards) regulating the activities of nuclear medicine 
doctors is currently either in the process of development or approval, or simply missing. The 
documents that currently regulate the activities of doctors do not fully reflect the actual work 
tasks performed due to the fact that nuclear medicine employees are “interdisciplinary” special-
ists. The case study of radiologists shows that in order to carry out their work, they need to 
undergo a system of double certification of activities, and then subsequent training directly on 
the job under the supervision of an experienced physician mentor. The current situation in nu-
clear medicine highlights several problem areas related to: (1) determining the degree of ade-
quacy of existing educational programs for the subsequent full implementation of their activi-
ties by doctors; (2) discussing the problem of additional burden on employers and, as a result, 
on employees acting as mentors; and (3) identifying specific additional labor functions and 
tasks associated with working with high-tech equipment (sophisticated medical devices or med-
ical information systems), which for the most part are not unified and depend on the organiza-
tion. The developed professiograms for a radiologist and a radiotherapist, taking into account 
real work tasks, which can be divided into several blocks, can become the basis for creating 
targeted training programs for specialists, monitor in real time the features of adaptation of 
specialists to the requirements of nuclear medicine and reasonably resolve issues of selecting 
doctors to the appropriate medical centers. 
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