
Мировая история применения ядерной 
энергии в медицине началась в США в конце 
1930-х гг. с медицинских экспериментов [7]. 
Сегодня методы ядерной медицины широко 
используются в кардиологии и сердечно-
сосудистой хирургии (прогнозирование и 
диагностика ишемии миокарда, ишемичес-
ких инсультов, оценка лечения), невроло-
гии и нейрохирургии (диагностика болезни 
Альцгеймера, болезни Паркинсона, оценка 
хирургических вмешательств), эндокрино-
логии (исследование нарушений функций 
щитовидной железы), спортивной меди-
цине и ортопедии (диагностика болезней 
костей, например остеопороза). Особое зна-
чение возможности ядерной медицины 
имеют в онкологии для диагностики и лече-
ния ново- и злокачественных образований. 

Ядерная медицина включает профи-
лактику, диагностику и лечение различ-
ных заболеваний органов и систем чело-
века на основе применения стабильных 
и радиоактивных нуклидов как самосто-
ятельно, так и в виде радиофармпрепа-
ратов (РФП). Сегодня на мировом рынке 
ядерной медицины представлены: 

медицинские услуги (радионуклидная диа-
гностика, радионуклидная терапия, элект-
ронно-лучевая терапия, нейтронная и ней-
трон-захватная терапия, протонная терапия); 

производство и сервисное обслужива-
ние оборудования (гамма-камеры, однофо-
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тонные эмиссионные компьютерные томо-
графы (ОФЭКТ), позитронно-эмиссионные 
томографы (ПЭТ), радиометрическое обо-
рудование, линейные ускорители частиц, 
радиотерапевтическое оборудование – уста-
новки для брахитерапии, кибер-, гамма-нож, 
циклотроны, генераторы медицинского 
назначения, оборудование для синтеза РФП); 

производство РФП; 

услуги по инжинирингу (подготовка кадров, 
инжиниринг медицинских центров). 

Часто к рынку ядерной медицины также 
относят радионуклидную диагностику 
in��������������������������������������� ��������������������������������������vitro��������������������������������� (без введения радиоактивных пре-
паратов в организм), радиационную сте-
рилизацию медицинских изделий. 

Глобальный рынок ядерной медицины 
характеризуется постоянным ростом: в 
2010 г. в денежном выражении он соста-
вил 3 213 млн долларов США и, по про-
гнозам, к 2015 г. увеличится до 4 734 млн 
долларов. Медицинские услуги состав-
ляют около 43% глобального рынка ядер-
ной медицины (при этом более 90% из 
них связаны с радионуклидной диагнос-
тикой и терапией), оборудование и сер-
висное обслуживание – 26%, производс-
тво РФП – 15%, инжиниринг – 16% [8].

В СССР исследование возможностей приме-
нения атомной энергии в медицине нача-
лось в конце 1950-х гг. Однако уже в 1960-х и 
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до конца 1970-х гг. развитие ядерной медицины в нашей 
стране соответствовало уровню США, стран Западной 
Европы и Японии. Отставание СССР от развитых стран в 
количестве и спектре применения технологий ядерной 
медицины началось в 1980-х гг. По оценкам экспертов, 
в 2000 г. Россия отставала по этим показателям в 10 раз. 
В конце первого десятилетия XXI в. диагностические 
радионуклидные исследования проводятся в среднем  
в США 40 больным на одну тысячу человек в год,  
в Японии – 25 пациентам, в Австрии – 19, в России – 
только 7 пациентам. В мировой медицинской прак-
тике применяют около 190 радиодиагностических мето-
дов. В России в практической медицине используются 
только 22 РФП для компьютерной томографии, около 
20 импортных наборов для радиоиммунного анализа и 
только три ультракороткоживущих радионуклида для 
ПЭТ. Основная область применения методов – диагнос-
тика и лечение онкологических заболеваний. В настоя-
щее время в России работает менее 200 гамма-томогра-
фов при потребности более 300. При этом 80% аппаратов 
эксплуатируются более 10 лет и уже значительно изно-
шены. В стране функционируют только 7 ПЭТ-цент-
ров: 3 в Москве, 3 в Санкт-Петербурге, 1 в Челябинске. 
Реальная потребность – 90–95 таких томографов [3].

В 2010 г. Министерство здравоохранения и социального 
развития Российской Федерации представило националь-
ную программу развития ядерной медицины, состоящую 
из онкологической программы, программы производс-
тва РФП, инжиниринговой программы (проектирование и 
строительство заводов РФП и центров ядерной медицины, 
подготовка кадров) для создания отечественного конку-
рентоспособного диагностического и лечебного оборудо-
вания. По замыслу, ядерной медицине отводится значи-
тельная роль в здравоохранении. Реализация программы 
позволит: улучшить показатели ранней выявляемости 
злокачественных новообразований на I и II стадиях забо-
левания с 40 до 75%; снизить показатели онкологичес-
кой запущенности на 15–20%; уменьшить число рециди-
вов злокачественных новообразований в 5–8 раз; достичь 
практически полного излечения (в 95–99% случаев) мес-
тно-распространенного рака предстательной железы; 
повысить показатель пятилетней выживаемости, являю-
щийся «золотым стандартом» по контролю за эффектив-
ностью лечения онкологических больных, с 50% в насто-
ящее время до 70–75%; улучшить качество диагностики 
сердечно-сосудистых заболеваний на 30–40%; умень-
шить частоту рестенозов после баллонной ангиопластики 
и стентирования у пациентов с ишемической болезнью 
сердца и хронической ишемией головного мозга; снизить 
показатели смертности от сердечно-сосудистых заболе-
ваний и злокачественных новообразований на 25–30%.

Спустя два года программа все еще не принята Пра-
вительством Российской Федерации. По оценкам экс-
пертов, для решения обозначенных в ней задач необ-
ходимо инвестировать в действующие организации и 

создание новых не менее 150 млрд рублей. Несмотря 
на то что за последние четыре года расходы федераль-
ного бюджета на здравоохранение увеличились в два 
раза – с 202,8 в 2008 г. до 413 млрд рублей в 2011 г., выде-
ление дополнительно столь значительных средств на 
развитие ядерной медицины представляется малове-
роятным. Необходимая сумма сопоставима со стоимос-
тью всех программ модернизации здравоохранения 
за счет всех источников финансирования на 2011–
2012 гг., которая составляет всего 623,6 млрд рублей [2]. 
Общий объем расходов федерального бюджета, в том 
числе условно утвержденные расходы, в 2012 г. про-
гнозируется в сумме 12 656 млрд рублей, в 2013 г. – 
13 730 млрд рублей, в 2014 г. – 14 582 млрд рублей. 
При этом дефицит федерального бюджета планиру-
ется в 2012 г. – 876 млрд рублей, в 2013 г. – 1 024 млрд 
рублей, в 2014 г. – 491 млрд рублей [6]. Очевидно, что 
государство не планирует брать на себя дополнитель-
ные значительные обязательства в ближайшее время.

Однако отрицательный эффект отсутствия комплекс-
ной программы развития ядерной медицины в стране 
может быть частично нивелирован за счет внедрения и 
развития технологий на базах уже существующих высо-
котехнологичных медицинских учреждений. Успеш-
ным примером можно считать опыт создания центра 
радиохирургии и лучевой терапии – радиологичес-
кого отделения в Федеральном государственном бюд-
жетном учреждении «Новосибирский научно‐исследо-
вательский институт патологии кровообращения имени 
академика Е.Н. Мешалкина» Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федера-
ции (ННИИПК). За последние пять лет институт увели-
чил объем высокотехнологичной хирургической помощи 
в четыре раза: в 2005 г. оперировано 2 726 больных, в 
2010 г. – 11 144; в три раза возрос объем консультатив-
ных и диагностических услуг – до 70 000 человек в год. 
Учреждение стало многопрофильным и к моменту откры-
тия на его базе центра радиохирургии и лучевой тера-
пии уже оказывало помощь по направлениям сердечно-
сосудистая хирургия, трансплантология, нейрохирургия, 
педиатрия. По объемам медицинской помощи инсти-
тут является крупнейшим в стране кардиохирургичес-
ким центром, опережая исторически лидировавший 
в отрасли НЦССХ им. А.Н. Бакулева РАМН (Москва) [1]. 
В условном рейтинге всех высокотехнологичных меди-
цинских центров России (по количеству заказанных госу-
дарством операций) Институт им. акад. Е.Н. Мешалкина 
занимает вторую строчку, немного уступая офталь-
мологическому центру им. С. Федорова (Москва).

Радиологическое отделение ННИИПК было открыто 
в конце сентября 2010 г. Специализированное здание по-
строено в рекордные сроки (менее полутора лет), в нем 
установлены два современных линейных ускорителя, 
необходимое диагностическое оборудование. Основное 
направление деятельности центра – оказание жителям 
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Сибири и Дальнего Востока, Уральского и Южного феде-
ральных округов высокотехнологичной помощи при соче-
танной сердечно-сосудистой и онкологической, ангионев-
рологической и онкологической патологии, в том числе 
при труднодоступных опухолях мозга и нервной системы. 
Большей части этих пациентов требуется симультанное 
лечение, которое не может быть предоставлено в дейс-
твующих онкологических учреждениях. С момента откры-
тия отделения и до конца 2010 г. – менее чем за четыре 
месяца – в центре был пролечен 251 больной. Производс-
твенная мощность комплекса предполагает ежегодно 
предоставление услуг более чем 1 500 пациентам [4].

Результаты клинической и научной деятельности Инс-
титута им. акад. Е.Н. Мешалкина за период 2005–2010 гг. 
и мероприятий по развитию комплекса позволяют 
утверждать, что уже сегодня здесь возможно созда-
ние центра ядерной медицины для жителей Сибири и 
Дальнего Востока, и это решение будет более эффектив-
ным, чем строительство нового центра ядерной меди-
цины в любом другом регионе. Во-первых, ННИИПК – 
многопрофильное учреждение с наибольшей в Сибири 
и одной из крупнейших в России клинической практи-
кой предоставления высокотехнологичных медицинс-
ких услуг. Это единственный центр на территории от Урала 
до Камчатки, который может реализовать весь потен-
циал методов ядерной медицины. Во-вторых, Новоси-
бирск как крупный транспортный узел наиболее удобен 
для организации логистики пациентов и РФП. В-тре-
тьих, институт как научно-исследовательский и обра-
зовательный центр обладает признанным российским 
и мировым авторитетом, практикой научных изыска-
ний и реализации образовательных программ. В-четвер-
тых, здесь уже проведена часть мероприятий по разви-
тию ядерной медицины: формирование и оснащение 
диагностических служб, строительство центра радио-
хирургии и лучевой терапии, – и требуется лишь допол-
нить существующий проект реконструкции строительс-
твом и оснащением лечебно-диагностического центра. 

Строительство и запуск радиологического отделения 
продемонстрировали возможность решения одной 
из наиболее сложных проблем – кадровой. Институ-
том было инициировано обучение 4 врачей-радиоло-
гов, 3 медицинских физиков, 2 инженеров по обслужи-
ванию медицинского оборудования, 6 медицинских 
сестер для работы с ускорителями и гамма-аппаратами.

Одним из основных факторов успеха центра радиохи-
рургии и лучевой терапии дирекция ННИИПК считает 
наличие в Новосибирске высококвалифицированных 
специалистов-физиков (Новосибирский националь-
ный исследовательский государственный универси-
тет (НГУ) и Институт ядерной физики им. Г.И. Будкера 
СО РАН (ИЯФ)). На работу в Институт им. акад. Е.Н. Мешал-
кина были приглашены выпускники НГУ, имевшие зна-
чительный опыт работы в ИЯФ. Однако, несмотря на 

большой опыт и знания этих специалистов в области 
физики ускорителей, ННИИПК пришлось проводить их 
дополнительное обучение, организовывать теорети-
ческую и практическую подготовку в ведущих российс-
ких медицинских и научно-исследовательских центрах, 
стажировку на рабочем месте, в том числе в зарубеж-
ных клиниках. Стоимость подготовки одного меди-
цинского физика составила около 200 тыс. евро.

В то же время в Новосибирске существует значительный 
потенциал подготовки немедицинских специалистов для 
ядерной медицины. Однако сегодня он не реализован. 
Актуальные проблемы и пути их решения обсуждались в 
рамках экспертной сессии – научно-практического семи-
нара (школы) с международным участием «Разработка и 
внедрение новых технологических решений и подготовка 
высококвалифицированных кадров для ядерной меди-
цины», организованной НГУ в декабре 2011 г. Мероприя-
тие преследовало цель изучения российского и зарубеж-
ного опыта организации и деятельности центров ядерной 
медицины и формирования программ подготовки высо-
коквалифицированных специалистов по направлению 
«медицинская физика». В семинаре приняли участие более 
70 специалистов, среди которых были представители НГУ 
(Новосибирск), ННИИПК (Новосибирск), ИЯФ (Новоси-
бирск), Российского научного центра радиологии и хирур-
гических технологий Минздравсоцразвития России (Санкт-
Петербург), Национального исследовательского ядерного 
университета МИФИ (Москва), Государственного науч-
ного центра РФ – Института теоретической и эксперимен-
тальной физики (Москва), Лечебно-реабилитационного 
центра Минздравсоцразвития России (Москва), Управ-
ляющей компании Дивизиона «Радиационные техноло-
гии» Госкорпорации «Росатом» (Москва), медицинских 
компаниий «МСМ-МЕДИМПЭКС» (Москва) и «RadioMedic 
s.r.o.» (Хусинек, Чехия). Практическое здравоохранение 
было представлено также врачами-онкологами и вра-
чами-радиологами, организаторами здравоохранения из 
Москвы, Казани, Новосибирска, Томска, Омска, Иркутска.

Это было первое и пока единственное в России междис-
циплинарное мероприятие, позволившее специалис-
там в разных областях знаний представить свое видение 
проблем, услышать мнение других, выработать единое 
понимание задач [5]. Проведение семинара выявило 
существенные проблемы в области подготовки квалифи-
цированных кадров для ядерной медицины. Ввиду отсутс-
твия доступной информации о потребностях отрасли 
здравоохранения и медицинской промышленности, миро-
вых трендах нет системного подхода к подготовке высо-
коквалифицированных кадров, участвующих во всех функ-
циональных областях – маркетинге, НИОКР, производстве, 
эксплуатации, сервисном обслуживании. Сегодня в России 
у врачей и физиков отсутствует общий объект работы, 
общий язык. Для формирования необходимого набора 
специалистов требуется обеспечить обратную связь 
между образовательными учреждениями, производс-
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твами, медицинскими учреждениями. Следует изменить 
существующие формы взаимодействия академической 
науки, практической медицины, образования и государс-
твенного управления. Необходимо создание новых специ-
ализированных программ в высших учебных заведениях с 
учетом современных потребностей отрасли, а также про-
грамм по обмену опытом между российскими и запад-
ными высшими школами, привлечение зарубежных разра-
ботчиков, инженеров и медиков с целью передачи опыта 
и создания благоприятных условий подготовки и обуче-
ния российских специалистов. Значимые различия в мето-
дологии проведения фундаментальных исследований и 
экспериментов в физике и живых системах требуют спе-
циальной проработки методологии совместной работы. 
Вместе с тем эксперты назвали важным конкурентным 
преимуществом для развития направления в Новосибир-
ске фундаментальность физического образования в НГУ, 
которое дает возможность специалисту-физику вклю-
чаться в любые сложные предметы и доучиваться по мере 
необходимости. Использование при этом «готовых» зару-
бежных технологий не ограничивает творческую иссле-
довательскую работу, поскольку в медицине достаточно 
нестандартных ситуаций и компетентность исследовате-
лей и экспериментаторов будет всегда востребована.

Решение перечисленных выше проблем в области подго-
товки высококвалифицированных немедицинских кадров 
для ядерной медицины видится в создании магистерских 
программ для физиков, химиков и биологов. Это уклады-
вается в рамки существующего российского законодатель-
ства по образовательным стандартам второго поколения. 
Особая ситуация связана с подготовкой врачей в области 
ядерной медицины. На сегодня существуют только 2 спе-
циальности в интернатуре (ординатуре), приближен-
ные по тематике к ядерной медицине, – рентгенология и 
радиология. Программы подготовки по этим специаль-
ностям консервативны и не включают многие технологии. 
Однако национальные исследовательские университеты, 
одним из которых является НГУ, имеют право создания 
новых образовательных стандартов и программ. Следует 
отметить, что подготовка таких уникальных специалис-
тов (магистров) возможна только в небольшой части рос-
сийских университетов, в которых есть квалифицирован-
ные преподаватели в области ядерной физики, анатомии, 
физиологии, биохимии, фармакологии, генетики и проч.

В современных условиях решением проблемы преодо-
ления отставания России от западных стран в области 
исследования и применения возможностей ядерной 
медицины является создание научных кластеров (техно-
парков, центров высоких технологий) на технологичес-
кой и научной базе существующих научно-исследователь-
ских медицинских учреждений и вузов, объединенных 
общей тематикой, направлением, с целью организации и 
проведения НИР, НИОКР, практического обучения специа-

листов в области ядерной медицины. Один из таких цент-
ров может быть создан в Новосибирске уже в ближайшее 
время. Тиражирование практики проведения мультидис-
циплинарных научно-практических мероприятий позво-
лит всем заинтересованным сторонам выработать единое 
понимание задач и использовать для развития цент-
ров ядерной медицины уже имеющиеся возможности.
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