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Введение

За последние несколько десятилетий радионуклид-
ная диагностика (РНД) стала одним из наиболее разви-
вающихся направлений лучевой диагностики в мире [1, 
2]. Методы РНД позволяют находить патологические оча-
ги (поражения) на ранних стадиях, поскольку функцио-

нальные (физиологические и биохимические) изменения 
предшествуют морфологическим, а также дают возмож-
ность оценить функционирование систем (например, при 
сцинтиграфии миокарада) [3, 4]. Развитие технологий 
и внедрение гибридных систем визуализации, таких как 
однофотонная эмиссионная компьютерная томография, 
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Развитие ядерной медицины и, в частности, радионуклидной диагностики в Российской Фе-
дерации совместно с внедрением новых технологий обусловливает необходимость разрабатывать 
и актуализировать методики оптимизации проведения диагностических радионуклидных исследо-
ваний. Оптимизация радиационной защиты пациентов посредством проведения процедур контроля 
качества и калибровки оборудования необходима для минимизации уровней облучения пациентов 
и получения точных и воспроизводимых результатов оценки накопленной активности радионуклида 
и качественного изображения в целом. Однако в отечественной практике проведение процедур кон-
троля качества и калибровки в радионуклидной диагностике затруднено из-за отсутствия единой 
системы контроля качества. Целью настоящей работы является определение перечня необходимых 
процедур контроля качества и калибровки оборудования в отделениях радионуклидной диагности-
ки, гармонизированного между отечественными и зарубежными стандартами и рекомендациями. 
В работе был проведен анализ отечественных и зарубежных документов, стандартизирующих и со-
держащих рекомендации к процедурам контроля качества и калибровке гамма-камер и однофотон-
ных эмиссионных томографов. Анализ показал, что в отечественных стандартах для большинства 
параметров контроля качества не указана периодичность проведения процедур контроля, однако 
методики оценки данных параметров подробно описаны, для большинства параметров методы 
контроля качества соответствуют зарубежным методикам или являются взаимозаменяемыми 
и могут быть использованы при проведении процедур контроля качества. На основании проведен-
ного анализа в работе приведен перечень процедур контроля качества и калибровки гамма-камер 
и однофотонных эмиссионных томографов с рекомендованной периодичностью, необходимый для 
оптимизации радиационной защиты пациентов и достижения точных результатов при проведении 
радионуклидных диагностических исследований методами планарной сцинтиграфии и однофотон-
ной эмиссионной томографии.
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совмещенная с компьютерной томографией (ОФЭКТ/
КТ), и позитронная эмиссионная томография, совмещен-
ная с компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), повышает 
диагностическую информативность методов и позволяет 
проводить количественную оценку активности и разме-
ров патологических очагов [5, 6]. Вместе с тем, по мере 
изучения заболеваний расширяется спектр радиофарма-
цевтических лекарственных препаратов (РФЛП), приме-
няемых в РНД. Все более значимым становится подход, 
подразумевающий разработку тераностических РФЛП 
(например, 177Lu-ДОТА-ТАТЕ) или тераностических пар, 
когда одна молекула метится либо терапевтическим, 
либо диагностическим радионуклидом (например, 225Ac-
ПСМА и 68Ga-ПСМА) [7]. Это не только расширяет диаг-
ностические возможности РНД, но и играет важную роль 
в персонализированном подходе к планированию радио-
нуклидной терапии (РНТ) за счет возможности опреде-
лить накопленную активность радионуклида и, соответ-
ственно, рассчитать поглощенную дозу в патологических 
очагах и критических органах до проведения РНТ [8]. При 
этом поскольку количественная оценка накопленной ак-
тивности радионуклида непосредственно связана с опре-
делением поглощенной дозы, методика ее определения 
должна быть точной и воспроизводимой на всех этапах 
лечения пациента.

Развитие технологий ядерной медицины, внедрение 
гибридных методов диагностики и расширение спектра 
их применения приводят к росту доз облучения населе-
ния от этой области медицины. Анализ тенденций разви-
тия ядерной медицины за 5 лет в Российской Федерации, 
проведенный Чипига Л.А. и др. [2], показал рост средней 
дозы за исследование в РНД с 2,5 мЗв до 6,7 мЗв и рост 
коллективной дозы с 1,2 до 3,7 тыс. чел.-Зв. за период 
2015–2020 гг. При этом наибольший вклад в коллектив-
ную дозу вносят томографические исследования, а наи-
более часто проводятся исследования костной системы 
в планарном режиме (более 40% проводимых в стра-

не исследований). Согласно ОСПОРБ-99/20101 и МУ 

2.6.1.1892-042, радиационная безопасность при меди-
цинском облучении обеспечивается за счет принципов 
обоснования исследований и оптимизации радиацион-
ной защиты пациента. Реализация обоих этих принципов 
возможна при обеспечении качества проведения иссле-
дований и регулярного контроля качества (КК) работы 
оборудования и результатов исследования (изображе-
ния). Проведение процедур подготовки оборудования 
и КК имеет важное значение с точки зрения обеспечения 
минимально возможного радиационного воздействия 
на пациента во время исследования и обеспечения ра-
диационной защиты пациента, а также является важным 
аспектом получения точных и воспроизводимых резуль-
татов оценки накопленной активности радионуклида и ка-
чественного изображения в целом.

Большинство процедур КК в РНД рекомендуются по-
ставщиками или основаны на стандартах международных 
организаций: Национальной ассоциации производителей 
электротехники (NEMA) и Международной электротехни-
ческой комиссии (IEC) [9–11]. В Российской Федерации 
на сегодняшний день документами, стандартизирующи-
ми испытания для обеспечения КК гамма-камер и ОФЭКТ 
(ОФЭКТ/КТ), являются: ГОСТ Р МЭК/ТО 61948-23, ГОСТ 
Р МЭК 607894, ГОСТ IEC 61675-25, ГОСТ IEC 61675-36, ос-
нованные на международных стандартах (IEC). Помимо 
международных стандартов, Международным агент-
ством по атомной энергии (МАГАТЭ) [12], Американской 
ассоциацией физикой в медицине (AAPM) [13], а так-
же Европейской ассоциацией ядерной медицины 
(EANM) [14] разработаны технические документы по КК 
оборудования.

В отечественной практике КК оборудования, как пра-
вило, ограничивается процедурами, которые на регуляр-
ной основе требуются системой для работы, и сервисным 
обслуживанием. При этом единая система КК, включаю-
щая требования к процедурам КК и калибровке оборудо-

1 СП 2.6.1.2612-10 Основные санитарные правила обеспечения радиационной безопасности (ОСПОРБ-99/2010) [Sanitary rules 
and regulations 2.6.1.2612-10. Basic sanitary rules for radiation safety (BSRRSP-99/2010). (In Russ.)] (далее – ОСПОРБ-99/2010).

2 МУ 2.6.1.1892-04 Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при проведении радионуклидной 
диагностики с помощью радиофармпрепаратов [Guidelines 2.6.1.1892-04 Hygienic requirements for ensuring radiation safety during 
radionuclide diagnostics using radiopharmaceuticals (In Russ.)]

3 Национальный стандарт Российской Федерации: ГОСТ Р МЭК/ТО 61948-2-2008. Оборудование для радионуклидной диагностики. 
Эксплуатационные испытания. Часть 2. Сцинтилляционные камеры и однофотонные компьютерные томографы. М.: Стандартинформ, 
2009 [National standards of the Russian Federation: GOST 61948-2-2008. Nuclear medicine instrumentation. Routine tests. Part 2: Scintillation 
cameras and single photon emission computed tomography imaging. Moscow: Standardinform; 2009. (In Russ.)]

4 Национальный стандарт Российской Федерации: ГОСТ Р МЭК 60789-2010. Характеристики и методы испытаний радионуклидных 
визуализирующих устройств гамма-камер типа Ангера. М.: Стандартинформ, 2012 [National standards of the Russian Federation: GOST 
60789-2010. Characteristics and test conditions of radionuclide imaging devices. Anger type gamma cameras. Moscow: Standardinform; 
2012. (In Russ.)]

5 Национальный стандарт Российской Федерации: ГОСТ IEC 61675-2-2011. Устройства визуализации радионуклидные. 
Характеристики и условия испытаний. Часть 2. Однофотонные эмиссионные компьютерные томографы. М.: Стандартинформ, 2019 
[National standards of the Russian Federation: GOST 61675-2-2011. Radionuclide imaging devices — Characteristics and test conditions. 
Part 2: single photon emission computed tomography imaging. Moscow: Standardinform; 2019. (In Russ.)]

6 Национальный стандарт Российской Федерации: ГОСТ IEC 61675-3-2011. Оборудование для радионуклидной диагностики. 
Эксплуатационные испытания. Часть 3. Системы визуализации всего тела на базе гамма-камеры. М.: Стандартинформ, 2019 [National 
standards of the Russian Federation: GOST 61675-3-2011. Radionuclide imaging devices. Characteristics and test conditions. Part 3: Gamma 
camera based whole body imaging systems. Moscow: Standardinform; 2019. (In Russ.)]



83Радиационная гигиена    Том 16 № 3, 2023   

Научные статьи

вания и их периодичности в РНД, отсутствует, что может 
приводить к искаженным изображениям и неверной ин-
терпретации полученной диагностической информации, 
которая может повлечь за собой повторное исследова-
ние пациента и увеличение дозовой нагрузки. Тем не ме-
нее, в ПЭТ и КТ система методов КК оборудования и ка-
либровки для оптимизации радиационной защиты была 
определена в МУК 2.6.7.3651-207 и МУК 2.6.7.3652-208, 
а также в статьях [15–16]. Таким образом, актуальным яв-
ляется вопрос разработки единой системы КК гамма-ка-
мер и ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) с целью обеспечения качества 
проводимых исследований и оптимизации радиационной 
защиты пациентов.

Цель исследования – определение перечня необхо-
димых процедур КК и калибровки оборудования в отделе-
ниях РНД, гармонизированного между отечественными и 
зарубежными стандартами и рекомендациями.

Материалы и методы

Для определения перечня процедур КК гамма-камер 
и ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) были рассмотрены отечественные 
ГОСТы, а также регулирующие документы международных 
организаций: МАГАТЭ [12], AAPM [13] и EAMN [14]. Также 
был проведен анализ научных публикаций с использова-
нием библиографических баз данных: Pubmed/MEDLINE, 
Google Scholar и eLIBRARY по ключевым словам: gamma 
camera, SPECT, quality control, гамма-камера, ОФЭКТ, кон-
троль качества. В анализ включались источники не стар-
ше 10 лет. Суммарно за данный период по поисковым 
запросам «gamma camera quality control», «SPECT quality 
control», «Контроль качества гамма-камер», «Контроль 
качества оборудования ОФЭКТ» в базах данных было 
найдено 730 научных публикаций. После проведения по-
искового запроса и предварительного анализа были ис-
ключены дублирующие результаты, затем было рассмот-
рено текстовое содержание и исключены публикации, не 
удовлетворяющие запросу. Во всех литературных источ-
никах предметом рассмотрения являлись процедуры КК 
гамма-камер и ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ), которые включают 
параметры КК и методики их измерения и оценки, а также 
принципы КК в РНД.

Результаты и обсуждение

Оборудование в РНД можно разделить на основное 
диагностическое и вспомогательное измерительное. 
К основному оборудованию относится: гамма-камеры, 
используемые для получения двумерных изображений; 
ОФЭКТ, используемые для получения трехмерных изо-
бражений [6]. К вспомогательному оборудованию, как 
правило, относится измерительное оборудование: ради-
ометры, гамма-зонды, дозиметры. Процедурам КК подле-
жит как основное, так и вспомогательное оборудование.

КК оборудования в РНД начинается с приемочных ис-
пытаний, включая первичную поверку вспомогательного 
оборудования, и проводится регулярно в виде периоди-
ческих процедур КК и периодической поверки вспомога-
тельного оборудования.

Приемочные испытания проводятся представителя-
ми производителя оборудования или аккредитованными 
лабораториями. Приемочные испытания представляют 
собой набор стандартных процедур, предназначенных 
для проверки того, что оборудование работает в соот-
ветствии со спецификациями производителя и удовлет-
воряет клинической задаче. Результаты приемочных ис-
пытаний формируют эталонные значения параметров 
для последующих испытаний, поэтому все рекомендо-
ванные процедуры КК оборудования должны быть прове-
дены в качестве приемочных испытаний, а их результаты 
зафиксированы.

Периодические испытания в зарубежной практике 
проводятся уполномоченным персоналом (например, 
техник, инженер, медицинский физик), в то время как 
в отечественной практике периодические испытания 
должны проводиться аккредитованными лабораториями, 
в связи с чем отдельно выделяют тип испытаний на по-
стоянство параметров, которые могут проводиться упол-
номоченным персоналом. Целью периодических испы-
таний и испытаний на постоянство параметров является 
проверка того, что все составляющие системы работают 
исправно, а получаемое качество исследования остается 
неизменным. Это снижает вероятность повторного про-
ведения исследования пациента и дает возможность про-
ведения процедур оптимизации с целью снижения дозы 
пациента, например, за счет настроек оборудования и па-
раметров протоколов сканирования и последующей воз-
можности снижения вводимой активности РФЛП. Однако 
данные условия необходимо выбирать таким образом, 
чтобы качество получаемого изображения являлось оп-
тимальным. Таким образом, оптимизация радиационной 
защиты пациента при проведении радионуклидных диаг-
ностических исследований путем проведения процедур 
КК оборудования обеспечивается за счет регулярной 
проверки работоспособности всех компонентов системы 
и качества получаемых изображений.

Методики проведения процедур КК оборудования 
представляют собой измерение и оценку (сопоставле-
ние с эталонными значениями, полученным при при-
емочных испытаниях) параметров КК с использованием 
дополнительных оборудования и материалов (табл.). 
Основополагающими принципами КК в РНД являются 
регулярность проведения процедур КК и их тщатель-
ное протоколирование. В соответствии с принципами 
КК результаты измерений параметров КК должны быть 
внесены в систему и/или сопоставлены с эталонными 
значениями, полученными при приемочных испытаниях. 

7 МУК 2.6.7.3651-20 «Методы контроля качества в ПЭТ-диагностике для оптимизации радиационной защиты». Методические ука-
зания. М.: Роспотребнадзор, 2020 [MUK 2.6.7.3651-20 “Quality control methods in PET diagnostics for optimization of radiation protection”. 
Rospotrebnadzor, 2020 (In Russ.)]

8 МУК 2.6.7.3652-20 «Методы контроля качества в КТ-диагностике для оптимизации радиационной защиты». Методические ука-
зания. М.: Роспотребнадзор, 2020 [MUK 2.6.7.3652-20 “Quality control methods in CT diagnostics for optimization of radiation protection”. 
Rospotrebnadzor; 2020 (In Russ.)]
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Результаты должны быть задокументированы протокола-
ми проведения процедур контроля и другими формами 
отчетности и содержать в себе все настройки оборудова-
ния, которые были установлены при проведении процеду-
ры КК. При неудовлетворительных результатах процедур 
контроля оборудования, то есть при отклонении значений 
параметров КК выше допустимых значений, указанных 
в методиках [17], работа на нем приостанавливается до 
устранения выявленных несоответствий. После меропри-
ятий по устранению причин несоответствий (например, 
настройка, техническое обслуживание, ремонт, поверка) 
проводят повторные испытания.

При применении методов радионуклидной диагнос-
тики для получения количественной оценки накоплен-
ной активности в очагах с высокой точностью, которая 
может ухудшаться вследствие применения поправок на 
затухание, рассеяние и ограниченное разрешение, по-
мимо процедур КК, важно также проводить процедуры 
калибровки по активности радионуклидов с последую-
щим определением калибровочных факторов [18, 19]. 
Калибровка по активности проводится с использованием 
специализированного фантома, заполненного раствором 
используемого радионуклида. Сканирование фантома 
следует проводить на клиническом протоколе, использу-
емом при сканировании пациентов. Калибровочный фак-

тор определяется как измеренное число счетов в очаге 
(достаточно крупном, чтобы минимизировать эффект ча-
стичного объема) на изображении фантома, отнесенное 
к введенной активности. Калибровка по активности долж-
на выполняться для каждого используемого радиону-
клида и соответствующего коллиматора. Помимо этого, 
при проведении количественной оценки важно помнить о 
синхронизации всех часов на каждой единице оборудова-
ния и в помещении.

Выполненный анализ литературы показал, что боль-
шинство отечественных ГОСТов не регламентируют перио-
дичность проведения процедур КК и калибровки гамма-ка-
мер и ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ). При этом методики проведения 
оценки параметров КК подробно описаны, для большин-
ства параметров методики КК соответствуют зарубежным, 
представленным в технической документации междуна-
родных организаций, или являются взаимозаменяемыми 
и могут быть использованы при оценке отдельных пара-
метров. На основании проведенного анализа документов 
был сформирован перечень процедур КК гамма-камер и 
ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ) с рекомендуемой периодичностью 
для обеспечения качества радионуклидных исследований 
в отечественной практике. Данный перечень представлен 
в таблице, а также был включен в раздел методических 
рекомендаций (МР) «Обеспечение и контроль качества 

Таблица 
Перечень процедур КК гамма-камер и ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ), рекомендуемая периодичность и дополнительное 

оборудование
 [Table 

List of the gamma camera and SPECT or SPECT/CT quality control procedures, recommended frequency,  
and additional equipment]

Процедура
[Procedure]

Периодичность
[Frequency]

Тип испытания
[Examination type]

Методика
[Methodology]

Дополнительные оборудование и 
материалы

[Additional equipment and materials]

Измерительное оборудование (радиометр) [Measuring equipment (radiometer)]

Определение 
показателя нулевого 

значения
[Zero value 

determination]

Ежедневно, до 
начала работы на 

приборе
[Daily]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]

Техническая 
документация

[Equipment manual]
–

Контроль 
стабильности

[Stability control]

Ежедневно, до 
начала работы на 

приборе
[Daily]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]
МУК 2.6.7.3651-20

Контрольный источник
[Reference source]

Контроль линейности
[Linearity control]

Не реже 1 раза в 
3 месяца

[3-monthly]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]
МУК 2.6.7.3651-20

Флакон с радионуклидом
[Radionuclide vial]

Гамма-камера, ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ [Gamma camera, SPECT and SPECT/CT]

Калибровка 
энергетического окна

[Energy window 
calibration]

Ежедневно, до 
начала работы

[Daily]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]
[12–14, 17] 

Точечный источник используемого 
радионуклида

[Point source with used radionuclide]

Контроль фоновой 
скорости счета

[Background count rate 
determination]

Ежедневно, до 
начала работы

[Daily]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]
[12, 14, 17] –

Контроль собственной 
неоднородности

[Intrinsic uniformity 
control]

Ежедневно, до 
начала работы

[Daily]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]
[12–14,17]

Точечный источник используемого 
радионуклида

[Point source with used radionuclide]
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Процедура
[Procedure]

Периодичность
[Frequency]

Тип испытания
[Examination type]

Методика
[Methodology]

Дополнительные оборудование 
и материалы

[Additional equipment and materials]

Контроль размера 
пикселя [Pixel size 

control]

Не реже чем 1 раз в 
полгода

[Half-yearly]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]

ГОСТ Р МЭК/ТО 
61948-2 [12, 17]

Два точечных источника 99mTc или 
57Co

[Two point sources with 99mTc or 57Co]

Контроль системной 
неоднородности 

[Extrinsic uniformity 
control]

Не реже чем 1 раз в 
квартал

[Quarterly]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ Р МЭК/ТО 
61948-2 [12–14, 17] 

Плоский источник 99mTc или другого 
используемого радионуклида

[Flat source with 99mTc or another 
radionuclide]

Контроль собственной 
неоднородности вне 

центра фотопика
[Intrinsic off-peak uni-

formity control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical]

[12, 13, 17]
Точечный источник 99mTc
[Point source with 99mTc]

Контроль 
собственного 

пространственного 
разрешения и 

пространственной 
линейности [Intrinsic 
spatial resolution and 

linearity control]

Не реже чем 1 раз в 
квартал

[Quarterly]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ Р МЭК 60789 
[12–14,17]

Фантом с квадрантами полос и 
плоский источник 99mTc или 57Со
[Quadrant-bar phantom and flat 

source with 99mTc or 57Co]

Контроль системного 
пространственного 

разрешения
[Extrinsic spatial resolu-

tion control]

Не реже чем 1 раз в 
квартал

[Quarterly]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ Р МЭК 60789 
[12–14,17]

Фантом с квадрантами полос и 
линейный источник 99mTc [Quadrant-

bar phantom and linear source with 
99mTc]

Контроль системной 
чувствительности
[Intrinsic sensitivity 

control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ Р МЭК 60789 
[12–14,17]

Источник в виде диска с 99mTc или 
фантом для измерения чувстви-

тельности с 99mTc [Disc source and 
sensitivity phantom with 99mTc]

Контроль 
энергетического 

разрешения [Energy 
resolution control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical]

[13, 17]
Точечные источники 99mTc и 57Co
[Point source with 99mTc and 57Co]

Контроль собственной 
скорости счета

[Intrinsic count rate 
determination]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ Р МЭК 60789 
[13, 17] 

Точечный источник 99mTc и свинцо-
вый цилиндр с крышкой из медного 
фильтра [Point source with 99mTc and 
lead cylinder with copper filter cap]

Контроль 
пространственного 

разрешения в режиме 
сканирования всего 

тела
[Whole body scan-

ning spatial resolution 
control]

Не реже, чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический 
(рекомендуемый)

[Periodical 
(recommended)]

[13, 17]
Два линейных источника 99mTc
[Two linear sources with 99mTc]

Проверка в режиме 
пространственной 

регистрации 
множественного окна
[Multiple window spatial 

registration control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический 
(рекомендуемый)

[Periodical 
(recommended)]

ГОСТ Р МЭК 60789 
[12, 13, 17] 

Точечный источник и цилиндр с 
отверстиями на дне диаметром 
5 мм или 5 точечных источников 

[Point source and cylinder with holes 
on the bottom with a diameter of 5 

mm or 5 point sources]

Калибровка 
по активности 
радионуклида

[Radionuclide activi-
ty-based calibration]

Не реже чем 1 раз в 
квартал

[Quarterly]

Периодический
[Periodical]

[18]
Специализированный фантом

[Specialized phantom]

Продолжение таблицы
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исследований в радионуклидной диагностике» [17], вы-
пущенных в 2023 г. Российским обществом ядерной ме-
дицины, где были подробно описаны методики проведе-
ния представленных процедур КК гамма-камер и ОФЭКТ 
(ОФЭКТ/КТ). Настоящий перечень является полным, од-
нако не исчерпывающим, поскольку отдельные системы 
могут включать нетипичные технологии, для которых также 
необходимо проводить дополнительные процедуры КК в 
соответствии с требованиями производителя.

Для каждого отделения РНД рекомендуется четко 
определить и составить подробные индивидуальные 
планы рутинных процедур КК каждой единицы исполь-
зуемого оборудования согласно технической докумен-
тации, нормативно-методической документации и ис-
ходя из индивидуальных особенностей оборудования и 

клинических задач. План рутинных процедур КК должен 
включать в себя сведения о: методиках проведения про-
цедур, включая настройки оборудования, необходимом 
дополнительном оборудовании и материалах, допусти-
мых отклонениях параметров КК; периодичности/дате 
проведения; ответственном лице за проведение проце-
дуры. Представленные в данной работе процедуры КК и 
калибровки оборудования и их периодичность являются 
рекомендуемыми и могут быть приняты во внимание при 
составлении плана рутинных процедур КК.

Заключение

В работе рассмотрены и представлены систематизи-
рованные и гармонизированные с международными до-
кументами рекомендуемые процедуры КК и калибровки 

Процедура
[Procedure]

Периодичность
[Frequency]

Тип испытания
[Examination type]

Методика
[Methodology]

Дополнительные оборудование и 
материалы

[Additional equipment and materials]

Дополнительные процедуры для ОФЭКТ и ОФЭКТ/КТ [Additional procedures for SPECT and SPECT/CT]

Калибровка центра 
вращения и наклона 
головки детектора

[Center of rotation and 
gantry tilt calibration]

Не реже чем 1 раз в 
месяц

[Monthly]

На постоянство 
параметров

[Parameter constancy]

ГОСТ IEC 61675-2,
[12–14]

Точечный источник 99mTc
[Point source with 99mTc]

Контроль 
нормализованной 
чувствительности 

объема [Normalized 
volume sensitivity 

control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical 

(recommended)]

ГОСТ IEC 61675-2 
[13] 

Цилиндрический фантом
[Cylindrical phantom]

Контроль 
томографической 
неоднородности

[Tomographic uniformi-
ty control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ Р МЭК 60789 
[12, 13, 17]

Цилиндрический фантом
[Cylindrical phantom]

Контроль 
томографического 
пространственного 

разрешения 
[Tomographic spatial 

resolution control]

Не реже чем 1 раз 
в год

[Annually]

Периодический
[Periodical]

ГОСТ IEC 61675-2
[12–14,17]

Линейный источник 99mTc
[Linear source with 99mTc]

Контроль качества 
томографического 

изображения с 
фантомом (полный 

тест)
[Image quality control 

with phantom (full test)]

Не реже чем 1 раз в 
квартал

[Quarterly]

Периодический
[Periodical]

[12–14, 17]
Специализированный фантом

[Specialized phantom]

Выравнивание между 
ОФЭКТ и КТ

[SPECT and CT gantry 
alignment]

Не реже чем 1 раз в 
год или при каждой 

механической 
регулировке 
компонентов 

системы
[Annually or after 

adjustment]

Периодический
[Periodical]

[13, 14, 17]
Специализированный фантом

[Specialized phantom]

При ОФЭКТ/КТ также проводят приемочные испытания и периодические испытания КТ согласно нормативной и технической доку-
ментации для КТ и МУК 2.6.7.3652–20 [during SPECT/CT, acceptance tests and periodic tests of CT are also carried out in accordance with 
the regulatory and technical documentation for CT and MUK 2.6.7.3652–20.]

Окончание таблицы
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оборудования, которые должны проводиться при оптими-
зации радиационной защиты пациентов и для получения 
точных результатов при проведении радионуклидных диаг-
ностических исследований методами планарной сцин-
тиграфии и ОФЭКТ (ОФЭКТ/КТ). Необходимый перечень 
процедур КК был включен в МР «Обеспечение и контроль 
качества исследований в радионуклидной диагностике», 
выпущенные в 2023 г. Российским обществом ядерной ме-
дицины. Внедрение процедур КК и калибровки оборудо-
вания в соответствии с принципами КК в практику работы 
в отделениях РНД поспособствует повышению качества и 
точности результатов, проводимых исследований, в част-
ности, результатов количественной оценки накопленной ак-
тивности, что является неотъемлемой частью оптимизации 
радиационной защиты пациента. Результаты данной рабо-
ты будут использованы при переработке и актуализации 
действующих отечественных регулирующих документов по 
обеспечению радиационной безопасности в РНД.
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The development of nuclear medicine and, in particular, radionuclide diagnostics in the Russian Federa-
tion and the introduction of new technologies causes the necessity of the development and actualizing of the 
methods of the radionuclide diagnostics optimisation. Patient radiation protection optimisation through the 
equipment quality control and calibration is necessary to minimize the patient exposure levels and to obtain 
accurate and reproducible results of the uptake activity evaluation and high-quality image. However, in the 
national practice, conducting the equipment quality control and calibration is difficult due the lack of the 
requirements and methodology for quality control. The aim of the current study is the determination of the list 
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of the necessary equipment quality control and calibration procedures in the radionuclide diagnostics depart-
ment which will be harmonized between national and foreign standards and guidelines. The analysis of the 
national and the foreign documents standardized and recommended the gamma-camera and single photon 
emission computed tomography quality control and calibration procedures was performed in the study. The 
analysis demonstrated the national standards do not involve the frequency of the quality control for the most 
parameters. However, the methodology in the national standards is completely described, meets with foreign 
methodology and can be interchangeable, and can be used for quality control. Based on the analysis the 
list of the gamma camera and single photon emission computed tomography quality control and calibration 
procedures with recommended frequency, which is necessary for patient radiation protection optimisation and 
achievement of the accurate diagnostic results, are presented in the study.

Key words: radiation protection, nuclear medicine, radionuclide diagnostics, optimisation, quality con-
trol.
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