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Лот 1. Рентгеновский компьютерный томограф на 128 срезов – 10 ед.

1. Состав (комплектация) оборудования из расчета на 1 комплект
	№ п/п
	Наименование 
	Кол-во

	0. 
	Гентри
	1

	0. 
	Генератор
	1

	0. 
	Рентгеновская трубка
	1

	0. 
	Детекторы
	1

	0. 
	Стол пациента
	1

	0. 
	Компьютерная система (консоль оператора)
	1

	0. 
	Программное медицинское обеспечение консоли оператора
	1

	0. 
	Рабочая станция
	2

	0. 
	Программное медицинское обеспечение рабочей станции
	2

	0. 
	Источник бесперебойного питания для обеспечения работы всего диагностического комплекса в аварийных ситуациях в течение 10 минут
	1

	0. 
	Климатическая система для кондиционирования и поддержания заданной температуры в основных помещениях
	1

	0. 
	Сетевое (архивное) устройство для хранения медицинских изображений с емкостью хранилища не менее 32Тб
	1


2. Технические требования
	№ п/п
	Наименование параметра
	Базовые параметры (требования)
	Прим

	1. 
1. 
	Гентри

	0. 
	Апертура
	Не менее 75 см
	

	1. 
	Генератор

	1. 
	Мощность
	Не менее 80 кВт
	

	1. 
	Диапазон напряжения
	Не менее 80-135 кВ
	

	1. 
	Диапазон силы тока
	Не менее 20-650 мА
	

	1. 
	Рентгеновская трубка

	2. 
	Теплоемкость анода
	Не менее 8,0 MHU
	*

	2. 
	Максимальная скорость охлаждения анода
	Не менее 0,9 MHU/min
	

	2. 
	Гарантия на рентгеновскую трубку
	Не менее 24 месяцев без ограничения количества (наработки) скансекунд
	*

	1. 
	Детекторы

	3. 
	Число рядов детектора
	Не менее 64
	*

	1. 
	Стол пациента

	4. 
	Максимальная допустимая нагрузка
	Не менее 220 кг
	

	1. 
	Параметры сканирования
	
	

	5. 
	Сканируемый диапазон в аксиальном и спиральном режимах сканирования 
	Не менее 180 см
	*

	5. 
	Максимальное число одновременно выполняемых срезов за один оборот
	Не менее 128
	*

	5. 
	Минимальное время сканирования (полный оборот 360°)
	Не более 0,4 сек
	

	5. 
	Минимальная толщина коллимируемого среза
	Не более 0,625 мм
	

	5. 
	Максимальное поле сканирования (FOV)
	Не менее 50 см
	

	5. 
	Итерационная реконструкция изображений на основе коррекции сырых данных
	Со снижением лучевой нагрузки не менее 50% в сравнении с алгоритмом FBP
	*

	5. 
	Технология снижения лучевой нагрузки
	С использованием 3D-модуляции силы тока в реальном времени
	

	5. 
	Ретроспективный и проспективный режимы сканирования с ЭКГ-синхронизацией 
	наличие
	*

	5. 
	КТ-перфузия
	наличие
	*

	1. 
	Параметры реконструкции изображения

	6. 
	Время реконструкции
	Не менее 50 изображений в секунду
	

	6. 
	Низкоконтрастное разрешение
	Не более 5,0 мм @0.3% при дозовой нагрузке не выше 10 мГр (либо не более 3,0 мм @ 0.3% при дозовой нагрузке не выше 15 мГр) 
	

	6. 
	Высококонтрастное разрешение
	Не менее 20 пар лин/см (при 0% MTF), либо не менее 10 пар лин/см (при 50% MTF)
	

	1. 
	Компьютерная система (консоль оператора)

	7. 
	Запись и хранение изображений
	На электронные носители (CD, DVD, USB-накопители)
	

	7. 
	Монитор
	Цветной, ЖКИ-монитор с диагональю не менее 24 дюймов и разрешением не менее 1900*1200
	

	1. 
	Программное медицинское обеспечение консоли оператора

	8. 
	Радиологический стандарт DICOM-3 (полный пакет, включая сетевой интерфейс, Worklist)
	наличие
	

	8. 
	Базовое программное обеспечение, создание и архивирование базы пациентов, включая:
	2D и 3D(VR)-просмотр, линейные и денситометрические измерения; MIP/MinIP, MPR и CPR
	

	8. 
	Программное обеспечение для подавления артефактов от металлических имплантов
	наличие
	

	8. 
	КТ-болюс c мониторингом уровня контрастного усиления в области интереса и инициация сканирования (автоматическая и с установкой отложенного старта) при достижении заданного значения усиления в ней
	наличие
	

	8. 
	ЭКГ-синхронизация
	наличие
	*

	8. 
	Предустановленные протоколы сканирования, включая педиатрические и низкодозные (НДКТ ГК)
	
	*

	1. 
	Рабочая станция

	9. 
	Запись и хранение изображений
	На электронные носители (CD, DVD, USB-накопители)
	

	9. 
	Монитор
	Цветной, ЖКИ, с плоским экраном, размерами не менее 24 дюймов и разрешением не менее 1900х1200 
	

	1. 
	Программное медицинское обеспечение рабочей станции

	10. 
	Программное медицинское обеспечение рабочей станции
	Идентичный набор программных пакетов на обеих станциях
	*

	10. 
	Радиологический стандарт DICOM-3
	Полный пакет, включая сетевой интерфейс
	

	10. 
	Базовое программное обеспечение 
	· создание и архивирование базы пациентов, 
· 2D-просмотр, 
· линейные, объемные и денситометрические измерения,
· добавление аннотаций на изображения; 
· загрузка, синхронизация и сопоставление не менее 4-х исследований пациента
	

	10. 
	Трехмерная реконструкция
	· MIP/MinIP, 
· MPR 
· криволинейные реконструкции (CPR),
· 3D-просмотр (VR) c объемным цветовым картированием по плотностям 
	

	10. 
	Программное обеспечение для распознавания и удаления костной ткани в автоматическом и ручном режимах
	наличие
	

	10. 
	Программное обеспечение для распознавания и удаления стола в автоматическом и ручном режимах
	наличие
	

	10. 
	КТ-эндоскопия
	наличие
	

	10. 
	Программный пакет для анализа сосудов из данных КТ-ангиографии
	автоматизированная субтракция сосудов, включая БЦА и сосуды головного мозга, с трехмерной реконструкцией и количественным анализом
	

	10. 
	Программный пакет для анализа объемных данных перфузии головного мозга
	с построением карт перфузии и определением CBV, CBF, ТТР, МТТ, а также оценкой объема области пенумбры и ядра инфаркта
	*

	10. 
	Программное обеспечение для мультимодального просмотра (включая одновременное), сопоставления и количественной оценки DIСОМ-изображений
	CT, MR, DX, CR, NM
	

	10. 
	Программное обеспечение для оценки гематомы головного мозга 
	с количественной оценкой гематомы: размеры, объем гематомы, плотность
	

	10. 
	Программное обеспечение для автоматической оценки паренхимы головного мозга по шкале ASPECTS 
	наличие
	*

	10. 
	Программное обеспечение для анализа кальциевого индекса коронарных артерий по методу Агатстона
	наличие
	

	10. 
	Программное обеспечение для анализа коронарных сосудов
	· с автоматической сегментацией коронарных артерий, 
· с автоматическим анализом  выраженности их стеноза коронарных сосудов, 
· количественной и качественной оценкой атеросклеротических бляшек в коронарных сосудах
	

	10. 
	Программное обеспечение для функционального анализа левого желудочка сердца
	· с автоматизированной сегментацией сердца,
· с оценкой объема и фракций выброса
· с определением массы миокарда
	

	1. 
	Климатическая система для кондиционирования и поддержания заданной температуры в основных помещениях
	Не менее 3х сплит-систем для процедурной, пультовой, генераторной (технической)
	

	1. 
	Сетевое (архивное) устройство для хранения медицинских изображений с емкостью хранилища не менее 32Тб
	С системой репликации (зеркалирования) данных 
	

	1. 
	Дополнительные требования

	13. 
	Устройство по регистрации параметров для оценки доз пациента
	с формированием индивидуального дозового отчета со значениями DLP и  CTDIvol в формате DICOM для хранения и экспорта на съемные носители вместе с исследованием
	*


Примечание:
* данные требования технического задания определяют уровень диагностических возможностей и класс аппарата, несоответствие по одному из них приведет к отклонению конкурсного предложения.

Обоснование пунктов, обозначенных «*»:
2.3.1 Теплоемкость анода: показатель теплоемкости анода влияет на пропускную способность аппарата в условиях приемного отделения (количество исследований в час), что важно при массовом поступлении пациентов, и даёт возможность чередовать исследования, требующие выполнение нескольких фаз (контрастные исследования) и нативные исследования для экстренных пациентов.
2.2.4 Гарантия на рентгеновскую трубку: ресурс рентгеновской трубки в зависимости от компании - производителя может быть ограничен наработкой  (скан-секунд) излучателя. При этом интенсивность использования рентгеновской трубки может варьировать в зависимости от используемых методов и режимов сканирования, что может ограничить срок эксплуатации излучателя. Обеспечение гарантийных обязательств на рентгеновскую трубку на протяжении не менее 24 месяцев с момента введения системы принципиально для сохранения работоспособности системы на протяжении всего гарантийного срока.
2.4.1 Число рядов детектора и 2.6.2 Максимальное число одновременно выполняемых срезов за один оборот: использование КТ-сканеров с указанными количеством рядов детектора и максимальным числом одновременно выполняемых срезов за один оборот позволяет получить дополнительный спектр современных возможностей в визуализации в сравнении с базовыми сканерами, повысить качество получаемых данных и пропускную способность системы в целом.
2.6.1 Сканируемый диапазон в аксиальном и спиральном режимах сканирования: позволяет выполнить протяженное диагностическое КТ-сканирование пациента без его перекладывания и повторного сканирования топограмм, что критично в условиях приемного отделения при поступлении экстренных пациентов с сочетанной травмой (политравма). Это позволяет исключить риск дополнительного травмирования пациентов при перекладывании, снизить лучевую нагрузку за счет отсутствия необходимости повторного сканирования томограмм и/или наложения смежных зон сканирования, увеличить пропускную способность в пиковые часы нагрузки.
2.6.6 Итерационная реконструкция изображений на основе коррекции сырых данных: позволяет значительно улучшить соотношение сигнал-шум и снизить лучевую нагрузку на пациента в зависимости от используемого алгоритма обработки до 25-50% по сравнению с обычными алгоритмами реконструкции (FBP). В изображениях, прошедших итерационную обработку, уровень шумов гораздо ниже, чем при стандартном исследовании с тем же анодным током и той же лучевой нагрузкой. Использование итерационных алгоритмов получения изображений гарантирует их высокое качество при минимальной лучевой нагрузке для любого пациента.
2.6.8 Ретроспективный и проспективный режимы сканирования с ЭКГ-синхронизацией и 2.9.5 ЭКГ-синхронизация: наличие указанных режимов КТ-сканирования с ЭКГ-синхронизацией обусловлено необходимостью проведения кардиодиагностики у пациентов с различными типами сердечного ритма. Использование проспективной синхронизации у пациентов со стабильной частотой сердечных сокращений (ЧСС) обеспечивает сканирование в оптимальную фазу покоя сердца, что гарантирует высокое качество визуализации коронарных артерий при минимальной лучевой нагрузке. В свою очередь, ретроспективная синхронизация критически важна для качественного обследования экстренных пациентов с аритмией или высокой ЧСС, так как позволяет реконструировать изображения из любого периода сердечного цикла. Сочетание обоих режимов расширяет клинические возможности отделения, минимизирует артефакты от движения сердца, снижает лучевую нагрузку на пациента и обеспечивает выявление кардиопатологий на любых этапах поступления больных.
2.6.9. КТ-перфузия и 2.11.9 Программный пакет для анализа объемных данных перфузии головного мозга: обусловлено необходимостью проведения экстренной дифференциальной диагностики при подозрении на острое нарушение мозгового кровообращения (инсульт) и онкопатологии. Режим динамического КТ-сканирования фиксирует прохождение контрастного вещества через ткани, а программный пакет автоматически обрабатывает эти данные и формирует параметрические цветовые карты для расчета ключевых показателей кровотока (CBF, CBV, MTT). Это позволяет врачу в рамках «терапевтического окна» мгновенно разграничить необратимо погибшие ткани мозга (ядро) и жизнеспособную «ишемическую полутень» (пенумбру), что критически важно для принятия решения об экстренном хирургическом или медикаментозном лечении.
2.9.6 Предустановленные протоколы сканирования, включая педиатрические и низкодозные (НДКТ ГК): позволяют начать работу даже неопытному персоналу, минимизируя риск некорректной настройки протокола сканирования и риск превышения лучевой нагрузки на пациента. Наличие специализированного низкодозного протокола (НДКТ ГК) является обязательным техническим условием для выполнения требований Приказа Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 632 от 27.05.2026 «О порядке организации и проведения ранней диагностики рака легкого», предписывающего проведение ежегодного скрининга легких по строго определенным параметрам с минимальной лучевой нагрузкой. В свою очередь, выделенные педиатрические протоколы гарантируют автоматическую коррекцию параметров сканирования с учетом анатомических особенностей детского возраста, предотвращая операторские ошибки и обеспечивая соблюдение принципа оптимизации радиационной защиты.
2.11.1 Программное медицинское обеспечение рабочей станции: обусловлено необходимостью обеспечения непрерывности лечебно-диагностического процесса и полной взаимозаменяемости рабочих мест врачей-рентгенологов. Одинаковый пул программных пакетов  исключает возникновение «узких мест» при обработке данных, позволяет двум специалистам параллельно и независимо друг от друга проводить сложный специализированный анализ, а также гарантирует отказоустойчивость системы — в случае технического сбоя одной из станций диагностика экстренных пациентов в полном объеме продолжится на второй без потери времени.
2.11.12 Программное обеспечение для автоматической оценки паренхимы головного мозга по шкале ASPECTS: обусловлено необходимостью оперативного выявления ранних ишемических изменений на нативных КТ-изображениях и соблюдения требований Постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь № 1 от 05.01.2026 г. «Об утверждении клинического протокола «Диагностика и лечение пациентов (взрослое население) с ишемическим инсультом и транзиторной ишемической атакой». Автоматический расчет балла ASPECTS позволяет врачу определить степень поражения ткани в первые часы от начала симптомов, исключить субъективизм при анализе данных и незамедлительно, пока пациент на столе, принять решение о выполнении КТ-перфузии и дальнейшей маршрутизации пациента для лечения.
2.14.1 Устройство по регистрации параметров для оценки доз пациента: обусловлено необходимостью строгого выполнения обязательных требований радиационной безопасности, установленных Таблицей 46, постановления Совета Министров Республики Беларусь от 29 ноября 2022 г. № 829, гигиенический норматив «Критерии оценки радиационного воздействия», письмо Министерства здравоохранения Республики Беларусь №1523/5570 от 17.03.2023г. «О критериях радиационной безопасности медицинских НИИ».
3.Требования, предъявляемые к качеству товара, гарантийному сроку (годности, стерильности).
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