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 ЭКОНОМИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ НИЗКОДОЗОВОЙ 
РЕНТГЕНОВСКОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ 

ВСЕГО ТЕЛА В ДИАГНОСТИКЕ ПОРАЖЕНИЙ 
СКЕЛЕТА ПРИ МНОЖЕСТВЕННОЙ МИЕЛОМЕ

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», Гомель, Беларусь; 
2УО «Гомельский государственный медицинский университет», г. Гомель, Беларусь

Рентгенография скелета остается основным методом визуализации проявлений мно-
жественной миеломы (ММ), закрепленным в клиническом протоколе Республики Бела-
русь, однако ее низкая чувствительность увеличивает риск ложноотрицательных резуль-
татов и отсроченного начала терапии, что сопряжено с дополнительными затратами на 
лечение заболевания на более поздних стадиях.

В работе оценена экономическая эффективность низкодозовой рентгеновской ком-
пьютерной томографии (НДКТ) всего тела по сравнению с рентгенографией скелета у 
пациентов с ММ в условиях практического здравоохранения Республики Беларусь.

Показано, что НДКТ всего тела превосходит рентгенографию скелета по диагности-
ческой точности (чувствительность 78,6% против ~50% по данным литературы)  и эко-
номически целесообразна по сравнению с рентгенографией скелета: обеспечивает более 
высокую медицинскую эффективность (Km 0,61 против 0,22), снижение стоимости еди-
ницы медицинского эффекта в 5,86 раза, сокращение трудозатрат персонала на 55,1% и 
сокращение времени исследования в среднем в 7,5 раза, а также предотвращение затрат 
на лечение запущенных осложнений ММ.

Ключевые слова: множественная миелома, низкодозовая компьютерная томогра-
фия всего тела, экономическая эффективность, рентгенография

Введение
Множественная миелома (ММ) состав-

ляет около 10% от всех гемобластозов и 
1% всех онкологических заболеваний в Ре-
спублике Беларусь. Несмотря на развитие 
методов лечения, заболевание остается не-
излечимым, что делает раннее выявление 
костного поражения ключевым фактором 
своевременного начала терапии [1].

В клинический протокол диагностики 
и лечения пациентов с ММ в Республике 
Беларусь включена рентгенография скеле-
та [2]. Чувствительность данного метода по 
данным литературы не превышает 50% [3]: 
для визуализации очага остеодеструкции 
на снимке необходимо разрушение не ме-
нее 30–40% костных балок, а часть мелких 
очагов не определяется вовсе. Ложноотрица-
тельный результат рентгенографии приводит 
к задержке начала патогенетической терапии 

и прогрессированию заболевания, что сопря-
жено с необходимостью применения более 
затратных схем лечения второй и последую-
щих линий, а также с риском развития тяжё-
лых осложнений, требующих дорогостояще-
го хирургического лечения [4, 5].

НДКТ всего тела обеспечивает более 
высокую диагностическую точность по 
сравнению с рентгенографией при сопоста-
вимой лучевой нагрузке [6]. Вместе с тем 
внедрение нового метода в рутинную прак-
тику требует обоснования не только диа-
гностических, но и экономических преиму-
ществ, поскольку именно экономическая 
целесообразность определяет готовность 
системы здравоохранения к пересмотру 
действующих клинических протоколов.

Цель исследования — оценить экономиче-
скую эффективность низкодозовой рентгенов-
ской компьютерной томографии (НДКТ) всего 

Клиническая медицина
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тела по сравнению с рентгенографией скелета 
у пациентов с ММ в условиях практического 
здравоохранения Республики Беларусь.

Материалы и методы исследования

В исследование включены 189 пациен-
тов: 131 с подтверждённым диагнозом ММ 
(основная группа) и 58 — с моноклональной 
гаммапатией неясного значения (группа срав-
нения), в том числе 92 мужчины и 97 женщин 
в возрасте от 37 до 84 лет (средний возраст — 
63,8±9,6 года). Диагноз ММ установлен в со-
ответствии с международными критериями 
[7]. Всем пациентам выполнена НДКТ всего 
тела по протоколу, адаптированному по ин-
дексу массы тела пациента (120/40, 120/60, 
120/80, 140/40 кВ/мАс), на 64-срезовом ком-
пьютерном томографе DISCOVERY 750 HD 
(General Electric, США).

Исследование выполнено с соблюде-
нием принципов Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации 
(2013) и одобрено Комитетом по этике 
ГУО «Белорусская медицинская академия 
последипломного образования» (выписка 
из протокола №4 от 12.06.2023 г.). Все па-
циенты дали письменное информирован-
ное согласие на участие в исследовании.

Прямые затраты на рентгенографию 
скелета рассчитаны исходя из состава стан-
дартного протокола, закреплённого в клини-
ческом протоколе Республики Беларусь [2] 
и включающего исследование черепа, всех 
отделов позвоночника, костей таза, рёбер, 
плечевых и бедренных костей (17–23 снимка 
в различных проекциях). Нормативная тру-
доёмкость персонала для каждого вида ис-
следования определена в условных единицах 
времени (1 условная единица соответствует 
10 минутам) в соответствии с действующи-
ми нормативными актами Республики Бе-
ларусь, устанавливающими нормы времени 
на проведение исследований в лучевой диа-
гностике [8]. Стоимость исследований опре-
делена по тарифам ГУ «РНПЦ РМиЭЧ», на 
базе которого проводилось исследование.

Экономическая эффективность НДКТ 
оценивалась по принципу доминирования: 
сопоставлялись стоимость исследования, 

нормативная трудоёмкость персонала, про-
должительность пребывания пациента в 
кабинете и диагностическая точность рент-
генографии скелета и НДКТ всего тела.

Чувствительность, специфичность и 
прогностическая ценность НДКТ всего тела 
рассчитаны путём сопоставления результа-
тов исследования с клиническим диагнозом 
ММ, установленным в соответствии с меж-
дународными критериями [7]: истиннопо-
ложительными считались находки НДКТ у 
пациентов с подтверждённой ММ, истинно-
отрицательными — их отсутствие у паци-
ентов с моноклональной гаммапатией. На 
этой основе рассчитаны чувствительность, 
специфичность, прогностическая ценность 
положительного и отрицательного результа-
тов, диагностическая точность.

Дополнительно у 69 из 131 пациента с 
ММ (52,7%) выявлены клинически значимые 
сопутствующие изменения органов грудной 
клетки, брюшной полости и забрюшинного 
пространства, не связанные непосредствен-
но с ММ, что расширяет диагностическую 
картину в рамках одного исследования.

Расчёт экономической эффективности 
НДКТ по сравнению со стандартной рент-
генографией скелета выполнен по методи-
кам Минздрава РБ:

1) инструкция № 49‑0003 «Интеграль-
ная оценка эффективности медицинских 
технологий» [9];

2) инструкция № 008‑0106 «Квалиме-
трические методы оценки медицинской и 
социальной эффективности медицинских 
технологий» [10];

3) инструкция № 159‑1203 «Методики 
расчетов эффективности медицинских тех-
нологий в здравоохранении» (раздел 2  — 
оценка экономической эффективности 
НИР в диагностике) [11];

Согласно этим документам [9–11], ис-
пользовались следующие расчёты:

1) прямая удельная экономия 
(Э0, бел. руб.) — разница в тарифах на одно 
исследование;

2) среднегодовая экономия (Эгод, 
бел. руб.) — умножение удельной эконо-
мии на число обследованных;
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3) коэффициент эффективности затрат 
(Kэф) — отношение экономии к стоимости 
нового метода;

4) коэффициент медицинской эффек-
тивности (Km) — на основе соотношения 
верных и ошибочных диагностических за-
ключений. Оценка уровня Km проводилась 
по официальным градациям: высокий (0,80–
1,00), выше среднего (0,60–0,79), средний 
(0,40–0,59), ниже среднего (0,20–0,39), низ-
кий (0,00–0,19), крайне низкий (<0);

5) стоимость единицы медицинского 
эффекта (CKm

, бел. руб.) — отношение пря-
мых затрат (C) к коэффициенту медицин-
ской эффективности (Km);

6) нормативная трудоёмкость персона-
ла — перевод в условные единицы време-
ни (1 у.е.в.=10 мин) по действующим нор-
мативам лучевой диагностики РБ.

Для автоматизации расчёта показа-
телей экономической эффективности ис-
пользовали Yandex AI Studio, функциони-
ровавшую на локальном сервере Гомель-
ского государственного медицинского 
университета. ИИ-инструмент применяли 
исключительно для обработки введённых 
авторами параметров и выполнения рас-
чётов по заранее определённым формулам. 
Выбор исходных данных, экономических 
допущений и методов анализа осуществля-
ли авторы. Все результаты были провере-
ны независимым повторным расчётом.

Результаты и обсуждение

НДКТ всего тела превосходит стандарт-
ную рентгенографию скелета как в диагно-
стическом, так и в экономическом отноше-
нии. Чувствительность НДКТ составила 
78,6%, что более чем в 1,5 раза выше сред-
него показателя рентгенографии по данным 
литературы (~50%). Высокая точность диа-
гностики сочетается со снижением издер-
жек (таблица 1): время фактического пре-
бывания пациента в кабинете при НДКТ 
сокращается в 7–8 раз, а нормативные 
трудозатраты медперсонала — более чем 
вдвое. Разница во времени связана с самой 
методикой исследований: каждый рентге-
новский снимок требует отдельной укладки 

пациента, выбора режима экспонирования, 
центрирования цифрового приёмника и 
программной оптимизации изображения — 
и так по каждой зоне (17–23 снимка). При 
НДКТ пациента укладывают на стол скане-
ра один раз, задают параметры сканирова-
ния по ИМТ и выполняют исследование.

По данным экономического анализа, 
затраты на одно исследование НДКТ при-
мерно в два раза ниже стоимости полного 
протокола рентгенографии. Снижение вре-
менных, трудовых и финансовых расходов 
при более высокой точности подтверждает 
экономическое доминирование метода и 
позволяет рекомендовать НДКТ всего тела 
в качестве приоритетного в клинической 
практике у пациентов с ММ.

Помимо прямых затрат на проведение 
исследований, экономическую эффектив-
ность НДКТ всего тела определяет своевре-
менное выявление осложнений ММ, требу-
ющих дорогостоящего лечения при поздней 
диагностике. В настоящем исследовании 
компрессионные деформации тел позвонков, 
патологические переломы внепозвоночной 
локализации, переломы рёбер и стеноз позво-
ночного канала выявлены в совокупности у 
62 из 131 пациента с ММ (47,3%) (таблица 2).

Хирургическая стабилизация позво-
ночника, вертебропластика и лечение ком-
прессии спинного мозга при запущенных 
осложнениях ММ сопряжены с многократ-
но более высокой стоимостью по сравне-
нию с первичным диагностическим обсле-
дованием, а также с длительной госпита-
лизацией и реабилитацией [4, 5]. Своев-
ременное выявление данных осложнений 
методом НДКТ создаёт условия для ран-
него вмешательства и позволяет избежать 
значительной части указанных затрат.

Дополнительным фактором экономиче-
ской целесообразности служит способность 
НДКТ всего тела выявлять клинически зна-
чимую сопутствующую патологию органов 
грудной клетки, брюшной полости и забрю-
шинного пространства, не являющуюся це-
лью исследования. В настоящей работе по-
добные находки зафиксированы у 69 из 131 
пациента с ММ (52,7%), часть которых по-

Клиническая медицина
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требовала бы отдельных диагностических 
процедур при использовании рентгеногра-
фии скелета, не обладающей соответству-
ющими диагностическими возможностями.

Задержка начала патогенетического ле-
чения вследствие ложноотрицательного ре-
зультата рентгенографии сопряжена с риском 
прогрессирования заболевания и необходи-
мостью применения более затратных схем 
терапии последующих линий [12]. С учётом 
совокупности прямых и косвенных факто-
ров применение НДКТ всего тела в качестве 
метода первичного обследования пациентов 
с ММ представляется экономически обосно-
ванным в условиях практического здравоох-
ранения Республики Беларусь.

Сравнение НДКТ всего тела и стан-
дартной рентгенографии скелета по мето-
дикам Минздрава РБ [9–11] показало, что 
изучаемый метод даёт более высокие ре-
зультаты экономической эффективности.

Прямая удельная и среднегодовая эко-
номия финансовых средств.

По тарифам ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» стои-
мость выполнения полного протокола рент-
генографии скелета (17–23 снимка) состав-
ляет 225,31–260,89 бел. руб. (в среднем — 
243,10 бел. руб.). В то же время тариф 
одного полноценного исследования НДКТ 
всего тела составляет 115,01 бел. руб.

Прямая удельная экономия затрат при за-
мене рентгенографии скелета на НДКТ всего 
тела составила 128,09 бел. руб. на 1 больного.

Соотношение стоимости вариантов 
243,10/115,01=2,11 указывает на то, что 
НДКТ всего тела в 2,11 раза дешевле пол-
ного рентгенографического обследова-
ния. Коэффициент эффективности затрат 
128,09/115,01=1,11 показывает, что при-
менение НДКТ даёт экономию в размере 
111,4% от стоимости самого исследования. 

Среднегодовая экономия средств на 
когорту из 131 пациента с подтверждён-
ной множественной миеломой составила 
128,09×131=16 779,79 бел. руб.

В расчёте на всю обследованную груп-
пу (189 человек), включая группу срав-
нения, экономический эффект достиг 
128,09×189=24 209,01 бел. руб.

Квалиметрический анализ медицин-
ской эффективности.

В обследованной выборке из 189 па-
циентов при применении НДКТ всего тела 
получено 152 верных диагностических за-
ключения (103 истинноположительных и 
49 истинноотрицательных) и 37 ошибоч-
ных результатов (28 ложноотрицательных 
и 9 ложноположительных).

На основе полученных данных чувстви-
тельность метода составила 78,6% (95% ДИ 
70,6–85,3%), специфичность — 84,5% (95% 
ДИ 72,6–92,7%), прогностическая ценность 
положительного результата — 92,0%, отрица-
тельного — 63,6%, точность — 80,4 процента.

Расчёт коэффициента медицинской эф-
фективности дал следующий результат — 0,61. 
Полученное значение соответствует уровню 
«выше среднего» (градация от 0,60 до 0,79).

При экстраполяции чувствительности 
(~50%) и специфичности (~84,5%) тради-

Таблица 1 – Сравнение прямых затрат при 
рентгенографии скелета и НДКТ всего тела

Показатель Рентгенография 
скелета

НДКТ всего 
тела

Число снимков/
исследований 17-23 снимка 1 

исследование
Время 
пребывания 
пациента

60-90 мин 8-12 мин

Нормативная 
трудоемкость, у.е. 15,6 7,0

Стоимость 
исследования, 
бел. руб.*

225,31-260,89 115,01

* тарифы учреждения, на базе которого 
проводилось исследование

Таблица 2 – Осложнения ММ, выявленные 
методом НДКТ всего тела (n=131)

Осложнение Число 
пациентов

Доля, 
%

Компрессионные 
деформации тел позвонков 53 40,5

Патологические переломы 
внепозвоночной 
локализации

18 13,7

Переломы ребер 10 7,6
Стеноз позвоночного канала 4 3,1
Хотя бы одно из 
перечисленных осложнений 62 47,3



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2026. № 3(39)                 79

ционной рентгенографии скелета на ана-
логичную выборку из 189 пациентов ожи-
даемое число верных диагнозов составляет 
115, ошибочных — 74. Коэффициент ме-
дицинской эффективности рентгеногра-
фии равен 0,22, что соответствует уровню 
«ниже среднего» (градация от 0,20 до 0,39). 

Сравнение затрат на единицу медицин-
ского эффекта продемонстрировало сле-
дующие результаты: НДКТ всего тела  — 
115,01/0,61=188,54 бел. руб.; рентгеногра-
фия скелета — 243,10/0,22=1105,00 бел. руб.

Таким образом, получение одной еди-
ницы медицинского эффекта при исполь-
зовании НДКТ всего тела обходится бюд-
жету здравоохранения в 5,86 раза дешевле, 
чем при рентгенографии скелета.

Индекс экономической эффективности 
затрат для НДКТ составил 5,30, а для рент-
генографии — 0,90, что подтверждает эконо-
мическое преимущество НДКТ всего тела.

Экономия трудовых ресурсов и опти-
мизация работы кабинета.

Нормативная трудоёмкость: пол-
ная рентгенография скелета — 15,6 у.е.в. 
(156 мин); НДКТ всего тела — 7,0 у.е.в. 
(70 мин). Прямая экономия персонала — 
8,6 у.е.в. (86 мин) на одно исследование, т.е. 
снижение трудоёмкости на 55,1 процента. 
На когорту из 131 пациента с ММ экономия 
составит 1126,6 у.е.в. (≈ 187,8 человеко–
часа); на всю группу из 189 пациентов  — 
1625,4 у.е.в. (≈ 270,9 человеко–часа).

Время пребывания пациента в каби-
нете: при рентгенографии в среднем  — 
75 мин (диапазон 60–90 мин); при НДКТ — 
10 мин (8–12 мин). Сокращение — в сред-
нем 65 мин (в 7,5 раза).

Выводы

Применение НДКТ всего тела у паци-
ентов с множественной миеломой демон-
стрирует более высокий уровень квалиме-
трической медицинской эффективности 
(Kₘ = 0,61, уровень «выше среднего») по 
сравнению с рентгенографией скелета 
(Kₘ = 0,22, уровень «ниже среднего»).

НДКТ всего тела обеспечивает более низ-
кие прямые затраты и расчётное экономиче-

ское преимущество перед рентгенографией: 
прямая удельная экономия финансово‑бюд-
жетных средств составляет 128,09 бел. руб. 
на одном исследовании (снижение затрат на 
52,7 %), а среднегодовой экономический эф-
фект на когорту из 131 пациента с ММ до-
стигает 16 779,79 бел. руб.

Достижение единицы медицинско-
го эффекта при НДКТ всего тела об-
ходится системе здравоохранения в 
188,54 бел. руб., что в 5,86 раза дешевле, 
чем при стандартной рентгенографии ске-
лета (1105,00 бел. руб.).

Использование НДКТ всего тела при-
водит к сокращению нормативных трудо-
затрат медицинского персонала на 55,1 % 
(экономия — 8,6 у.е.в. = 86 мин на одного 
пациента; совокупный эффект — 187,8 че-
ловеко–часа на 131 больного) и сокращению 
времени пребывания пациента в кабинете в 
среднем в 7,5 раза, что создаёт предпосыл-
ки для повышения пропускной способно-
сти кабинетов компьютерной томографии.

Своевременное выявление методом 
НДКТ костных осложнений у 47,3% боль-
ных ММ и сопутствующей патологии у 
52,7% пациентов может способствовать 
снижению косвенного экономического 
ущерба за счёт потенциального уменьше-
ния потребности в дорогостоящем хирурги-
ческом лечении запущенных осложнений и 
повторных диагностических исследований. 

Совокупность прямых и косвенных 
экономических преимуществ обосновы-
вает целесообразность включения НДКТ 
всего тела в клинический протокол пер-
вичного обследования пациентов с ММ в 
Республике Беларусь.
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A.V. Domantsevich, I.V. Nazarenko 

ECONOMIC EFFICIENCY OF LOW-DOSE WHOLE-BODY 
X-RAY COMPUTED TOMOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS 

OF SKELETAL LESIONS IN MULTIPLE MYELOMA

Skeletal radiography remains the primary imaging method for multiple myeloma (MM) 
included in the clinical protocol of the Republic of Belarus, but its low sensitivity increases the 
risk of false–negative results and delayed therapy initiation, which is associated with additional 
costs of treating progressive disease.

Objective: to evaluate the economic efficiency of whole–body low–dose computed tomog-
raphy (LDCT) compared with skeletal radiography in patients with MM.

The study included 189 patients: 131 with confirmed MM (main group) and 58 with mon-
oclonal gammopathy (comparison group), all of whom underwent whole–body LDCT. Eco-
nomic efficiency of LDCT versus skeletal radiography was assessed using methodologies of 
the Ministry of Health of the Republic of Belarus: direct unit and annual cost savings, a cost-
effectiveness ratio, and a medical efficacy coefficient (Km) were calculated.

A full skeletal radiography protocol includes 17–23 images, takes 60-90 minutes, and requires 
15,6 conventional staff time units; whole–body LDCT is performed as a single 8–12 min study 
requiring 7,0 conventional time units. Whole-body LDCT outperforms skeletal radiography in diag-
nostic accuracy (sensitivity 78,6% vs ~50% per the literature) and economically justified compared 
with skeletal radiography: it provides higher medical efficacy (Km 0,61 vs 0,22), a 5,86–fold lower 
cost per unit of medical effect, a 55,1% reduction in staff workload, and an approximately 7,5–fold 
reduction in examination time, along with avoidance of costs associated with treating advanced 
MM complications. Timely detection of MM complications by LDCT was noted in 62 MM patients 
(47,3%), and clinically significant comorbidity in 69 MM patients (52,7%).

Key words: multiple myeloma, whole-body low-dose computed tomography, economic 
efficiency, radiography
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