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Развитие ядерной медицины приводит к росту использования открытых радионуклидных источников 
и связанных с этим процессом транспортирования источников ионизирующего излучения и образования 
радиоактивных отходов. В этих условиях повышается значимость контроля и учета источников 
ионизирующего излучения в медицинских организациях. Целью настоящей работы была оценка географии 
распространения и структуры центров ядерной медицины в России на основании реестра санитарно-
эпидемиологических заключений на момент 2025. Материалы и методы: В статье представлен анализ 
реестра санитарно-эпидемиологических заключений о соответствии (несоответствии) видов 
деятельности (работ, услуг) требованиям государственных санитарно-эпидемиологических правил 
и нормативов на начало 2025 года. Результаты исследования и обсуждение Всего по результатам 
проведенного исследования на начало 2025 года в Российской Федерации находятся 188 организаций, 
осуществляющих медицинскую деятельность с использованием радионуклидов, из которых 
152 подразделения проводят однофотонную радионуклидную диагностику (38 находятся в Москве, 
20 в  Санкт-Петербурге); 81 подразделения позитронной эмиссионной томографии (26 отделений 
находится в Москве, 8 - в Санкт-Петербурге); 52 подразделения радионуклидной терапии (12 – в Москве 
и 5 – в Санкт-Петербурге). Все подразделения радионуклидной терапии находятся в организациях, 
проводящих диагностику с использованием радиофармпрепаратов. Заключение: Требование о наличии 
спецканализации, которое необходимо для проведения радионуклидной терапии, не реализовано 
в большинстве отделений радионуклидной диагностики, что ограничивает возможность развития 
радионуклидной терапии и проведение ее на базе диагностических подразделений. Текущая практика 
организации подразделений для проведения радионуклидной терапии на базе подразделений радионуклидной 
диагностики не позволяет рассматривать вопросы обеспечения радиационной безопасности разделяя 
требования для диагностики и терапии, поэтому целесообразно предъявлять единые требования 
для подразделений ядерной медицины.  

Ключевые слова: ядерная медицина, радионуклидная терапия, однофотонная эмиссионная 
компьютерная томография, позитронная эмиссионная томография, санитарно-эпидемиологическое 
заключение. 

 

Введение 

В настоящее время ядерная медицина, включающая ра-
дионуклидную диагностику (РНД) и терапию, является одной 
из наиболее активно развивающихся областей лучевой диа-
гностики в мире, без которой невозможно представить си-
стему здравоохранения никакой развитой страны мира [1, 2]. 

Современная медицина использует различные источники 

ионизирующего излучения для диагностических и лечебных 
целей, что является серьезным фактором радиационного воз-
действия на человека. Радионуклидные методы диагностики 
можно разделить на два основных класса: позитронно-эмиссион-
ная томография (ПЭТ) и однофотонная РНД. Для ПЭТ-диагно-
стики широко применяются ультракороткоживущие позитрон-из-
лучающие радионуклиды (такие как 18F, 68Ga, 13N, 15O, 11С); для одно-
фотонной РНД1 – гамма-эмиттеры (99mTc, 111In, 123I, 201Tl) [3-5].  
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1 Однофотонная РНД включает планарные сцинтиграфические исследования (динамические и статические) на гамма-камерах и исследо-
вания, выполняемые методом однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) [Single photon diagnostic nuclear medicine 
includes planar scintigraphic examinations (dynamic and static) on gamma cameras and examinations performed by single photon emission computed 
tomography (SPECT)]. 
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По данным Научного комитета ООН по действию атомной 
радиации (НКДАР ООН), за 2020-2021 гг. на долю ядерной ме-
дицины приходится около 1 % всех процедур лучевой диагно-
стики, а ее вклад в общую эффективную дозу вырос с 5 % 
до 7 % за последнее десятилетие. Число процедур радио-
нуклидной терапии увеличилось на 60 % по сравнению с пока-
зателем из предыдущего доклада НКДАР ООН [6].  

В странах с развитой системой здравоохранения проис-
ходит постоянное развитие ядерной медицины, появляются 
новые радиофармацевтические лекарственные препараты 
(РФЛП), используются новые технологии, что приводит к уве-
личению коллективной дозы населения [7–11, 15].  

В Российской Федерации реорганизация отделений 
РНД и обновление аппаратного парка происходит в рам-
ках реализации программы «Развитие ядерной медицины 
в Российской Федерации», а также за счет увеличения та-
рифов обязательного медицинского страхования и вклю-
чения в систему обязательного медицинского страхова-
ния наиболее современных методов диагностики, что 
стимулирует развитие как государственных, так и частных 
медицинских организаций [12]. По данным формы феде-
рального статистического наблюдения № 30 «Сведения 
о медицинской организации»2 и формы федерального 
статистического наблюдения № 3-ДОЗ «Сведения о до-
зах облучения пациентов при проведении медицинских 
рентгенорадиологических исследований»3 число проце-
дур РНД, проводимых в Российской Федерации, за по-
следние несколько лет (с 2021 года) выросло с 550 
до 800 тыс. за год. Отмечается рост числа томографиче-
ских гибридных исследований, совмещенных с компью-
терной томографией (ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ), которые яв-
ляются наиболее высокодозовыми исследованиями. 
Средняя доза за РНД-исследование выросла с 2,5 мЗв 
в 2015 году до 7,8 мЗв в 2023 году. Все это приводит к ро-
сту коллективной дозы от РНД в России, которая выросла 
в 7 раз с 2015 года. Также отмечается рост числа проце-
дур радионуклидной терапии с новыми радионуклидами. 

Развитие ядерной медицины, внедрение новых техноло-
гий и радионуклидов, которыми метят РФЛП, приводит к ро-
сту использования открытых радионуклидных источников 
и связанных с этим процессом транспортирования источни-
ков ионизирующего излучения и образования радиоактивных 
отходов. В этих условиях повышается значимость контроля и 
учета источников в государственных и частных медицинских 
организациях. Формы статистической отчетности не содер-
жат всей необходимой информации, а также ограничены ве-
домственным подчинением медицинских организаций и не 
позволяют полноценно оценить используемые методы ядер-
ной медицины и применяемые радионуклиды, а также геогра-
фию их распространения. Источником такой информации мо-
жет служить реестр санитарно-эпидемиологических заклю-
чений о соответствии (несоответствии) видов деятельности 
(работ, услуг) требованиям государственных санитарно-эпи-
демиологических правил и нормативов (СЭЗ) [13]. 

Цель исследования - оценка географии распростране-
ния и структуры центров ядерной медицины в стране на ос-
новании реестра СЭЗ по состоянию на 2025 год. 

Материалы и методы 

В ходе работы был произведен анализ реестра сани-
тарно-эпидемиологических заключений о соответствии 
(несоответствии) видов деятельности (работ, услуг) требо-
ваниям государственных санитарно-эпидемиологических 
правил и нормативов для получения актуальной и наиболее 
полной информации об организациях, осуществляющих ра-
дионуклидную диагностику и терапию на территории Рос-
сийской Федерации [13].  

Для этого в реестре была проведена многоступенчатая 
сортировка, состоящая из нескольких этапов. На первом 
этапе был произведен поиск СЭЗ по ключевым радионукли-
дам, используемым в радионуклидной диагностики и тера-
пии: 99mTc, 123I, 68Ga, 131I, 223Ra, 177Lu, 89Sr, 153Sm, 225Ac. Причем 
для более точного поиска все радионуклиды прописывались 
в поисковой строке различными вариантами, латиницей 
и кириллицей, с прописной и строчной буквой, полным 
названием и сокращением, так как для СЭЗ отсутствуют 
строгие требования к сокращениям и названиям, соответ-
ственно наименования радионуклидов могут быть написаны 
по-разному. Например, для 99mTc поиск происходил с ис-
пользованием следующих вариантов: «Tc-99m», «99m», 
«технеций-99», «Технеций-99», «технеций». Таким образом 
была сформирована база организаций, имеющих СЭЗ 
на работу с медицинскими радионуклидами. На этом же 
этапе каждая организация проверялась на наличие второго 
СЭЗ по ИНН, так как некоторые организации могли получать 
СЭЗ на разные адреса, если имеют несколько филиалов. 
На втором этапе был проведен отбор медицинских органи-
заций, так как некоторые организации не используют ради-
онуклидные источники в медицинских целях, а осуществ-
ляют их хранение или транспортировку. Они были исклю-
чены из базы и в анализе не учитывались. 

На втором этапе каждая медицинская организация была 
проверена на наличие нескольких СЭЗ. Проверка проводи-
лась по ключевым словам: «радионуклидная диагностика», 
«радионуклидная терапия», «ПЭТ» и «ОФЭКТ». При этом все 
организации также проверялись на наличие второго СЭЗ по 
идентификационному номеру налогоплательщика (ИНН). 
На заключительном этапе был проведен отбор по государ-
ственным санитарно-эпидемиологическим правилам и нор-
мам, а также методическим указаниям, на соответствие ко-
торым были выданы СЭЗ. Для отбора использовались 
наименования документов, регулирующих требования 
в  ядерной медицине: СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические 
требования по обеспечению радиационной безопасности 
при подготовке и проведении позитронной эмиссионной то-
мографии»4, CанПиН 2.6.1.2368-08 «Гигиенические требо-
вания по обеспечению радиационной безопасности при 

 

2 Форма № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении», утвержденная Постановлением Госкомстата России от 25.12.2023 
№ 681 [Form No. 30 “Data on the medical facilities”, approved by the Order of Goskomstat, 25.12.2023 No. 681. (In Russ.)]. 

3 Форма статистического наблюдения 3-ДОЗ «Сведения о дозах облучения пациентов при проведении медицинских диагностических рент-
генорадиологических исследований в РФ», утвержденная Приказом Росстата от 16.10.2013 № 411 [Statistical form 3-DOZ “Data on patient doses 
from X-ray examinations in the Russian Federation”, approved by Order of Rosstat 16.10.2013 No. 411. (In Russ.)]. 

4 СанПиН 2.6.1.3288-15 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при подготовке и проведении позитрон-
ной эмиссионной томографии» [Sanitary Regulations and Standards 2.6.1.3288-15 “Hygienic requirements for radiation safety during preparation and 
conduction of positron emission tomography” (In Russ.)]. 
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проведении лучевой терапии с помощью открытых радио-
нуклидных источников»  5, МУ 2.6.1.1892-04 «Гигиенические 
требования по обеспечению радиационной безопасности 
при проведении радионуклидной диагностики с помощью 
радиофармпрепаратов»6. 

Сформированная база содержала наименование меди-
цинской организации, адрес, ИНН, номер заключения, при-
меняемые радионуклиды, годовые и максимальные актив-
ности на рабочем месте (при наличии), информацию о нали-
чии спецканализации/зумпфовой, информацию о наличии 
генерирующего источника, применяемого при гибридных 
методах диагностики (ПЭТ/КТ или ОФЭКТ/КТ) и вид дея-
тельности (терапия, ПЭТ или однофотонная РНД).  

Обработка данных была выполнена с использованием 
программного обеспечения MS Excel. 

Результаты и обсуждение 

По результатам проведенного анализа реестра СЭЗ 
в Российской Федерации процедуры ядерной медицины про-
водятся в 188 организациях. Большинство центров ядерной 
медицины располагается в крупных городах. Распределение 
подразделений радионуклидной диагностики представлено 
в графическом виде на рисунках 1 и 2. Большинство органи-
заций располагается в Москве (38 подразделений однофо-
тонной РНД и 26 подразделений ПЭТ-диагностики) и в Санкт-
Петербурге (20 подразделений однофотонной РНД и 8 под-
разделений ПЭТ-диагностики). В остальных регионах под-
разделений РНД значительно меньше, причем подразделе-
ний однофотонной РНД больше, чем ПЭТ. Всего в стране 
находится 152 подразделения однофотонной РНД и 81 – ПЭТ. 
Основные радионуклиды, используемые в диагностических 
целях, – 99mTc,111In,67Ga,199Tl, 201Tl, 123I для однофотонной РНД, 
и 18F, 11C, 13N, 124I, 68Ge, 68Ga, 82Rb, 64Cu для ПЭТ. 

 
 
 

 
Рис. 1. Карта распределения подразделений однофотонной РНД на территории Российской Федерации в 2025 году 

[Fig. 1. Location of single photon diagnostic nuclear medicine departments in the Russian Federation] 
 

 
Рис. 2. Карта распределения подразделений позитронной эмиссионной томографии на территории Российской 

Федерации в 2025 году 

[Fig. 2. Location of positron emission tomography departments in the Russian Federation] 
 

 

5 СанПиН 2.6.1.2368-08 «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при проведении лучевой терапии с помо-
щью открытых радионуклидных источников» [Sanitary Regulations and Standards 2.6.1.2368-08 “Hygienic requirements for radiation safety during 
radiation therapy using open radionuclide sources” (In Russ.)]. 

6 МУ 2.6.1.1892-04. «Гигиенические требования по обеспечению радиационной безопасности при проведении радионуклидной диагностики с 
помощью радиофармпрепаратов» [Methodical guidelines 2.6.1.1892-04 “Hygienic requirements for radiation safety during radionuclide diagnostics using 
radiopharmaceuticals” (In Russ.)]. 
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В связи с тем, что диагностическое оборудование, при-
меняемое в РНД, не содержит источники ионизирующего 
излучения, эта информация не указывается в СЭЗ. Исключе-
нием являются только гибридные ОФЭКТ/КТ и ПЭТ/КТ аппа-
раты, совмещенные с рентгеновским КТ. Анализ этой ин-
формации показал, что 81 медицинская организация прово-
дит ПЭТ-диагностику. Это расходится с данными формы 
№ 30 «Сведения о медицинской организации»7 за 2023 год, 
согласно которой число ПЭТ и ПЭТ/КТ аппаратов в стране 
составляет 34 единицы. Такое расхождение можно объяс-
нить тем, что в России функционирует большое число част-
ных центров ПЭТ-диагностики, сведения о которых не охва-
тывает форма № 30. Иная ситуация обстоит с количеством 
ОФЭКТ/КТ-аппаратов: по данным формы №30 за 2023 год 
в стране насчитывалось 113 аппаратов, расположенных 
в 94 отделениях РНД. Однако в результате анализа реестра 
СЭЗ было найдено только 76 медицинские организации, 
оборудованные ОФЭКТ/КТ. Расхождения можно объяснить 
тем, что данные сравнивались за разные года – форма № 30 
за 2023 год, а реестр СЭЗ обновляется регулярно, поэтому 
информация, полученная на основании анализа реестра, ак-
туальна на 2025 года. За это время часть аппаратов могла 
быть выведена из эксплуатации или заменена, а часть под-
разделений традиционной однофотонной диагностики под-
вергнута реорганизации под новую диагностическую тех-
нику (ПЭТ/КТ и ОФЭКТ/КТ-аппараты) [15].  

По результатам данного исследования всего в стране 
насчитывается 52 медицинские организации, проводящие 
радионуклидную терапию (рис. 3). Наибольшее число орга-
низаций (двенадцать) располагается в Москве, которые 
разрабатывают и используют для терапии пациентов РФЛП, 
меченные следующими радионуклидами: 131I, 89Sr, 153Sm, 
188Re, 223Ra, 177Lu, 90Y, 211At, 225Ac. Пять подразделений, проводя-
щих радионуклидную терапию, находится в Санкт-Петер-
бурге, которые используют в своей работе следующие ра-
дионуклиды: 223Ra, 225Ra, 177Lu, 131I, 89Zr, 82Sr, 67Cu, 89Sr, 90Y, 153Sm, 
186Re, 188Re, 211At, 212Pb, 212Bi, 213Bi, 225Ac, 227Ac, 227Th, 228Th, 229Th, 
161Th, 152Th. В остальных регионах, где проводится радио-
нуклидная терапия (Алтайский край, Амурская область, Ар-
хангельск, Воронежская область, Забайкальский край, Ка-
лужская область, Кемеровская область, Краснодар, Красно-
ярский край, Магадан, Московская область, Новосибирская 
область, Омск, Республика Бурятия, Республика Коми, Рес-
публика Татарстан, Ростовская область, Самарская область, 
Свердловская область, Свердловская область, Ставрополь-
ский край, Томская область, Тюменская область, Удмурт-
ская Республика, Ульяновская область, Хабаровский край 
и Челябинская область) располагается по 1–2 подразделе-
ния, которые используют для лечения пациентов РФЛП, ме-
ченные следующими радионуклидами: 131I, 153Sm, 89Sr, 188Re, 
223Ra, 177Lu, 225Ac, 213Bi, 90Y.  

 

 
Рис. 3. Карта распределения подразделений радионуклидной терапии на территории Российской Федерации  

в 2025 году 

[Fig. 3. Location of radiopharmaceutical therapy departments in the Russian Federation] 

 
 
Исходя из полученных результатов видно, что медицин-

ские организации, осуществляющие радионуклидную тера-
пию, также имеют подразделение РНД, или проводят тера-
пию пациентов на базе этих подразделений. В таблице пред-
ставлены более детальные сведения о структуре отделений 
ядерной медицины на территории Российской Федерации. 
Стоит отметить, что не все организации, имеющие СЭЗ на ра-
боту с терапевтическими радионуклидами, имеют систему 
спецканализации для сбора и выдержки отходов пациентов с 

радионуклидами на распад. Всего в СЭЗ, выданных организа-
циям, проводящим процедуры ядерной медицины, наличие 
спецканализаций, зумпфовых или иных специальных выдер-
жек указано в 15 случаях. В основном это организации, кото-
рые проводят радионуклидную терапию. Исключение состав-
ляет один центр в Московской области (Коломна), проводя-
щий ПЭТ/КТ-исследования с использованием РФЛП, мечен-
ных 18F, и имеющий спецканализацию, и при этом не осу-
ществляющий радионуклидную терапию [13].  

 

 

7  Форма № 30 «Сведения о лечебно-профилактическом учреждении», утвержденная Постановлением Госкомстата России от 25.12.2023 № 
681. [Form No. 30 “Data on the medical facilities”, approved by the Order of Goskomstat, 25.12.2023 No. 681. (In Russ.)]. 
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Таблица 
Число отделений ядерной медицины в регионах Российской Федерации по данным реестра санитарно-

эпидемиологических заключений 
[Table 

Number of nuclear medicine departments in the regions of the Russian Federation according to the registry  
of sanitary and epidemiological conclusions] 

Процедуры ядерной  
медицины 

[Nuclear medicine procedures] 
Регион [Region] 

Число отделений 
[Number of depart-

ments] 

Число спецканализаций/ 
зумпфовых  

[Number of dedicated  
sewage systems] 

Радионуклидная терапия и 
однофотонная радионуклид-

ная диагностика  
[Radiopharmaceutical therapy 
and single photon radionuclide 

diagnostic] 

Алтайский край [Altai region] 1 0 

Амурская область [Amur region] 1 0 

Архангельск [Arkhangelsk] 1 1 

Забайкальский край [Zabaikalsky Krai] 1 0 

Кемеровская область [Kemerovo region] 1 0 

Краснодар [Krasnodar] 1 0 

Красноярский край [Krasnoyarsk region] 1 0 

Магадан [Magadan] 1 0 

Москва [Moscow] 1 1 

Московская область [Moscow region] 2 0 

Новосибирск [Novosibirsk] 1 0 

Омск [Omsk] 2 0 

Республика Бурятия [Republic of Buryatia] 1 0 

Республика Коми [Republic of Komi] 1 0 

Ростовская область [Rostov region] 1 0 

Самарская область [Samara region] 1 0 

Санкт-Петербург [St. Petersburg] 2 0 

Свердловская область [Sverdlovsk region] 1 0 

Ставропольский край [Stavropol region] 1 0 

Томская область [Tomsk region] 2 0 

Челябинская область [Chelyabinsk region] 1 0 

Радионуклидная терапия  
и позитронная эмиссионная 

томография 
[Radiopharmaceutical therapy 

and positron emission  
tomography] 

Воронежская область [Voronezh region] 1 0 

Республика Бурятия [Republic of Buryatia] 1 0 

Терапия, позитронная эмис-
сионная томография и одно-

фотонная радионуклидная  
диагностика 

[Radiopharmaceutical therapy, 
positron emission tomography 
and single photon radionuclide 

diagnostic] 

Калужская область [Kaluga region] 1 0 

Красноярский край [Krasnoyarsk region] 1 0 

Москва [Moscow] 11 4 

Московская область [Moscow region] 1 1 

Республика Татарстан [Republic of Tatarstan] 1 1 

Санкт-Петербург [St. Petersburg] 3 2 

Свердловская область [Sverdlovsk region] 1 1 

Тюменская область [Tyumen region] 2 0 

Удмуртская Республика [Udmurt Republic] 1 1 

Ульяновская область [Ulyanovsk region] 1 1 

Хабаровский край [Khabarovsk Krai] 1 0 

Челябинская область [Chelyabinsk region] 1 1 
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Продолжение таблицы 
 

Процедуры ядерной  
медицины 

[Nuclear medicine procedures] 
Регион [Region] 

Число отделений 
[Number of depart-

ments] 

Число спецканализаций/ 
зумпфовых  

[Number of dedicated  
sewage systems] 

Позитронная эмиссионная  
томография 

[Positron emission tomography] 

Алтайский край [Altai region] 1 0 

Астрахань [Astrakhan] 1 0 

Брянская область [Bryansk region] 1 0 

Владимир [Vladimir] 1 0 

Ивановская область [Ivanovo region] 1 0 

Кемеровская область [Kemerovo region] 1 0 

Киров [Kirov] 1 0 

Курская область [Kursk region] 1 0 

Липецкая область [Lipetsk region] 1 0 

Махачкала [Makhachkala] 1 0 

Москва [Moscow] 3 0 

Московская область [Moscow region] 1 1 

Новосибирск [Novosibirsk] 2 0 

Омск [Omsk] 1 0 

Орловская область [Oryol region] 1 0 

Пермь [Perm] 1 0 

Республика Башкортостан  
[Republic of Bashkortostan] 

2 0 

Ростовская область [Rostov region] 2 0 

Рязанская область [Ryazan region] 1 0 

Самарская область [Samara region] 1 0 

Санкт-Петербург [St. Petersburg] 4 0 

Ставропольский край [Stavropol region] 1 0 

Позитронная эмиссионная  
томография 

[Positron emission tomography] 

Тамбовская область [Tambov region] 1 0 

Тверская область [Tver region] 1 0 

Томская область [Tomsk region] 1 0 

Ярославская область [Yaroslavl region] 1 0 

Однофотонная радионуклид-
ная диагностика 

[Single photon radionuclide di-
agnostic] 

Астрахань [Astrakhan] 1 0 

Брянская область [Bryansk region] 2 0 

Владимир [Vladimir] 1 0 

Волгоград [Volgograd] 2 0 

Вологда [Vologda] 1 0 

Калининградская область [Kaliningrad region] 2 0 

Калуга [Kaluga] 1 0 

Камчатский край [Kamchatka Region] 1 0 

Кемеровская область [Kemerovo region] 2 0 

Краснодар [Krasnodar] 1 0 

Курганская область [Kurgan region] 1 0 

Москва [Moscow] 14 0 

Московская область [Moscow region] 3 0 
   



ISDCR and Russian Federation radiation–hygienic passportization 

 

104 Vol. 18 № 2, 2025 RADIATION HYGIENE 

Окончание таблицы 
 

Процедуры ядерной  
медицины 

[Nuclear medicine procedures] 
Регион [Region] 

Число отделений 
[Number of depart-

ments] 

Число спецканализаций/ 
зумпфовых  

[Number of dedicated  
sewage systems] 

Однофотонная радионуклид-
ная диагностика 

[Single photon radionuclide di-
agnostic] 

Мурманская область [Murmansk region] 1 0 

Нижний Новгород [Nizhniy Novgorod] 2 0 

Новгородская область [Novgorod region] 1 0 

Новосибирск [Novosibirsk] 1 0 

Оренбургская область [Orenburg region] 1 0 

Орловская область [Oryol region] 1 0 

Пензенская область [Penza region] 1 0 

Пермь [Perm] 1 0 

Республика Башкортостан [Republic of Bash-
kortostan] 

4 0 

Республика Карелия [Republic of Karelia] 1 0 

Республика Марий Эл [Republic of Mari El] 1 0 

Республика Мордовия [Republic of Mordovia] 1 0 

Республика Татарстан [The Republic of Ta-
tarstan] 

3 0 

Ростовская область [Rostov region] 1 0 

Рязанская область [Ryazan region] 1 0 

Самарская область [Samara region] 2 0 

Санкт-Петербург [St. Petersburg] 14 0 

Смоленская область [Smolensk region] 1 0 

Томская область [Tomsk region] 5 0 

Однофотонная радионуклид-
ная диагностика 

[Single photon radionuclide di-
agnostic] 

Тюменская область [Tyumen region] 1 0 

Ульяновск [Ulyanovsk] 1 0 

Челябинская область [Chelyabinsk region] 2 0 

Чувашская Республика [Chuvash Republic] 1 0 

Южно-Сахалинск [Yuzhno-Sakhalinsk] 1 0 

Ярославская область [Yaroslavl region] 1 0 

Позитронная эмиссионная то-
мография и однофотонная ра-

дионуклидная диагностика 
[Positron emission tomography 
and single photon radionuclide 

diagnostic] 

Владикавказ [Vladikavkaz] 1 0 

Липецкая область [Lipetsk region] 1 0 

Москва [Moscow] 12 0 

Московская область [Moscow region] 2 0 

Санкт-Петербург [St. Petersburg] 1 0 

Саратовская область [Saratov region] 1 0 

Тульская область [Tula region] 1 0 

Хабаровский край [Khabarovsk Krai] 1 0 
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Внедрение в клиническую практику новых РФЛП и мето-
дов радионуклидной терапии с возможностью проведения 
процедур в условиях дневного стационара, например, на 
базе функционирующих подразделений радионуклидной 
диагностики привело к распространению случаев организа-
ции подразделений радионуклидной терапии на базе диа-
гностических подразделений [14]. Согласно действующим 
требованиям, предъявляемым к проведению радионуклид-
ной терапии (СанПиН 2.6.1.2368-08), наличие спецканали-
зации обязательно. Отсутствие спецканализации в меди-
цинских организациях, проводящих РНД, не позволяет в 
настоящее время проводить процедуры радионуклидной 
терапии. С введением новых требований в области радиа-
ционной безопасности8 с 1 сентября 2025 года, в таких под-
разделениях возможно будет проводить процедуры радио-
нуклидной терапии только с остеотропными РФЛП, мечен-
ными 89Sr и 223Ra.  

Для реализации сложившейся практики проектные ре-
шения должны позволять расширять спектр технологий 
ядерной медицины. На этапе проектирования подразделе-
ний целесообразно рассматривать три основных фактора: 

− используемые радионуклиды и их активности для 
расчета радиационной защиты; 

маршрутизация пациентов с целью разделения потоков 
радионуклидных источников в подразделении ядерной ме-
дицины и предотвращения возникновения радиационных 
аварий [16]; 

− система обращения с радиоактивными отходами, 
включая биологические отходы пациентов. 

При подготовке требований к подразделениям ядерной 
медицине специалисты ФБУН НИИРГ начали решать указан-
ные проблемы путем дифференцировки требований о нали-
чии спецканализации, основанном на спектре радионукли-
дов, их активности и характеристиках выведения РФЛП из 
организма пациентов. Конкретизировано понятие спецка-
нализации, сокращены требования к площади помещений, 
предусмотрена возможность использования альтернатив-
ных систем для сбора и выдержки отходов пациентов на рас-
пад (биотуалеты, системы фильтрации на основе ионооб-
менных смол, и пр.). 

Заключение 

В результате анализа реестра СЭЗ была получена ин-
формация о географии распространения центров ядерной 
медицины на территории Российской Федерации и о струк-
туре подразделений, осуществляющих радионуклидную ди-
агностику и терапию. Всего по результатам проведенного 
исследования на начало 2025 года в Российской Федерации 
находятся 188 организаций, осуществляющих медицинскую 
деятельность с использованием радионуклидов, большин-
ство из которых располагается в Москве и Санкт-Петер-
бурге. Больше всего организаций, проводящих однофотон-
ную РНД (152 подразделения) с использованием РФЛП, ме-
ченными 99mTc и другими гамма-излучающими радионукли-
дами; 81 медицинская организация проводит ПЭТ-диагно-
стику с использованием РФЛП, меченными 18F и другими по-
зитрон-излучающими радионуклидами. Медицинские орга-
низации, осуществляющие радионуклидную терапию 

(52 организации), также имеют подразделение РНД или 
проводят терапию пациентов на базе этих подразделений. 

Текущая практика организации подразделений для про-
ведения радионуклидной терапии на базе подразделений 
РНД не позволяет рассматривать вопросы обеспечения ра-
диационной безопасности, разделяя требования для диа-
гностики и терапии. Стоит предъявлять единые требования 
обеспечения радиационной безопасности для подразделе-
ний ядерной медицины.  

Развитие технологий ядерной медицины и ее доступ-
ность не должны приводить к снижению достигнутого 
уровня радиационной безопасности населения Российской 
Федерации. 
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The geography and structure of nuclear medicine centres in the Russian Federation in 2025 

Larisa A. Chipiga1,2,3, Kamilla N. Kozlova4, Irina A. Zvonova1, Aleksandr V. Vodovatov1,5, Artem M. Biblin1, Andrey A. Stanzhevsky2 
1 Saint Petersburg Research Institute of Radiation Hygiene after Professor P.V. Ramzaev, Federal Service  

for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Saint Petersburg, Russia  
2 A. Granov Russian Scientific Center of Radiology and Surgical Technologies of the Ministry of Health of the Russian Federation, 

Saint Petersburg, Russia 
3 Almazov National Medical Research Centre of the Ministry of Health of the Russian Federation, Saint Petersburg, Russia 

4 Peter the Great Saint Petersburg Polytechnic University, Saint Petersburg, Russia 
5 Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia 

The development of nuclear medicine has led to an increase in the use of open radionuclide sources and the 
associated processes of transporting ionising radiation sources and generating radioactive waste. This situation leads 
to focus on monitoring and accounting of ionising radiation sources in hospitals. The aim of the study was assessment 
of geographical distribution and structure of nuclear medicine centres in theRussian Federation. Material and 
Methods: The register of sanitary and epidemiological conclusions on the compliance (non-compliance) of activities 
(works, services) with the requirements of state sanitary and epidemiological rules and regulations were analyzed at 
the beginning of 2025. Results: 188 hospitals operated with radionuclide, are located in the Russian Federation in 
2025, including 152 single photon diagnostic nuclear medicine departments (38 in Moscow and 20 in St. Petersburg); 
81 positron emission tomography departments (26 in Moscow and 8 in St. Petersburg); 52 radiopharmaceutical 
therapy departments (12 departments in Moscow and 5 in St. Petersburg). According to the results of the study, all 
radiopharmaceutical therapy departments are based in diagnostic nuclear medicine centers. Conclusion: The current 
practice of organizing radiopharmaceutical therapy units based on diagnostic nuclear medicine units does not allow 
to consider the radiation safety issues separately for diagnostics and therapy. It is reasonable to have uniform 
requirements for nuclear medicine units.  

Key words: nuclear medicine, radiopharmaceutical therapy, diagnostic nuclear medicine, positron 
emission tomography, registry of sanitary and epidemiological conclusions. 
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