Приложение к Приказу №09/52 от 17 мая 2013 года
	№ лота
	Наименование
	Параметры технических характеристик (технические спецификации)

	4
	Компьютерный томограф с системой виртуальной симуляции
	Требования к функциональности:

Специализированный спиральный компьютерный томограф со скоростью оборота гентри до 0,3 секунды и апертурой не менее 80 см. для диагностики в онкологии и планирования лучевой терапии.

А так же для КТ-исследования неотложных случаев, в том числе при политравме, проведение интервенционных процедур под контролем КТ и исследование тучных пациентов.

Поле обзора сканера не менее 78 см КТ должно позволять комфортно позиционировать пациентов в любом положении.

Требования к техническим характеристикам:

Рентгеновская трубка должна оснащаться контуром прямого масляного охлаждения анода, который устраняет необходимость обеспечивать большие значения теплоемкости для трубки (0 MHU). Скорость теплоотвода не менее 7,3 MHU в минуту (5 400 кДж в мин). 

Скорость вращения не менее 0,33 сек за один оборот 360 градусов.  

Изотропное пространственное разрешение при всех режимах сканирования, независимо от поля обзора – не менее 0,33 мм.  

Диапазон тока: один излучатель с диапазоном от  20 до 800 мА. 

Размер фокального пятна в соответствие со стандартом IEC 60336 не более 0.7 x 0.7 мм/7° и не более 0.9 x 1.1 мм/7°. 

Управляемый компьютером мониторинг температуры анода. 

Диаметр апертуры не менее 80 см, 

Подача высокого напряжения через токосъемники. 

Скорость вращения гентри: время вращения не более 0,33 сек. 

Система сканирования: на основе ультраскоростных материалов на керамических композитах c не менее чем 23552 элементами, не менее 64 срезов детекторных электронных каналов использующие сбор данных в не менее 64 срезах за одно вращение и не менее 1,472 измерительных канала за один срез. 

Детектор: количество проекций – не менее 4608

Режим спирального сканирования: не хуже чем 64x0.6 мм, 32x0.6, 16x0.3, 40 x 0.6 мм, 40 x 0.6 мм, 8 x 0.6 мм, 16 x 1.2 мм.

Режим пошагового сканирования: не хуже чем 64x0.6 мм, 32x0.6 мм, 30x0.6 мм, 40x0.6 мм, 20x0.6 мм, 8x0.6 мм (UHR), 2x1 мм, 6x1.2 мм, 16x1.2 мм, 12x1.2 мм, 1x5 мм, 1x10 мм.

Наличие лазерных маркеров:  горизонтальный, сагиттальный и вертикальный лазерный свет, указывающий изоцентр позиции плоскости сканирования. 

Многофункциональный стол должен быть специально сконструирован для многопланового использования.

Диапазон горизонтального сканирования не менее 200 см, с шагом не менее 0,5 мм и точностью не менее 0,25 мм.

Диапазон скорости движения стола составляет не хуже чем диапазон 2 – 200 мм/с. 

Расстояние между передней панелью гентри и основанием стола должна составлять  не более 35 см. 

Высота поднятия стола: минимальное значение  не более 55 см, максимальное – не более 92 см.  

Поднятие стола: должно быть автоматизированное или (в случаях экстренного отключения питания) в

ручном режиме посредством 4 ножных педалей, а также предусматривать возможность извлечения пациента в ручную путем выдвижения из гентри. 

Максимальная загрузка стола не менее 300 кг.

Средства позиционирования пациента: мат позиционирования, поддержка головы и рук пациента, подголовник с набором вкладышей для комфортного и безопасного позиционирования головы пациента, набор мягких ремней для аккуратной фиксации пациента на столе. Должны иметься опциональные дополнительные средства позиционирования пациента.

Карбоновая крышка должна быть специально сконструирована для рентген-терапии шириной не менее 530 мм. 

Набор для планирования лучевой терапии:

Обеспечение точности положения гентри.

Ортогональное выравнивание гентри и стола пациента с использованием лазеров и дополнительного оборудования.

Ориентация плоскости стола (вдоль поперечного сечения) для нивелирования отклонения передней части крышки стола.

Ориентация плоскости стола (вдоль продольного направления) для исключения бокового отклонения передней части крышки стола верификация параллельной и ортогональной ориентации плоскости сканирования и плоскостей лазера во время инсталляции и ежедневной проверки качества

Микропроцессорный управляемый низкошумящий высокочастотный генератор с интегрированной автоматической самотестирующейся системой для непрерывного мониторирования. Параметры: диапазон высокого напряжения не менее: 80, 100, 120, 140 кВ.  

Компьютерная система и хранение изображений:

Наличие компьютера реконструкции для постобработки и реконструкции КТ-данных. Наличие консоли для планирования и выполнения КТ-исследований, включая оценку и управление КТ-изображениями. 

Компьютер реконструкции должен иметь в своём составе кластер высокопроизводительных процессоров для выполнения препроцессинга и реконструкции КТ данных. 

Стандартная память данных с ёмкостью не менее 300 ГБ. 

Консоль должна включать высокопроизводительную двухпроцессорную систему  на базе 3.6 ГГц Xeon, оперативную память ёмкостью не менее 2 ГБ и память для хранения не менее 260000 изображений в стандартной версии. 

Консоль должна быть оснащена дисководом для записи на компакт-диски: многофункциональный дисковод для хранения и архивирования изображений и проекционных данных на сменных компакт-дисках емкостью не менее 700 МБ с автоматическим запуском программы просмотра в формате DICOM при просмотре на ПК. 

Матрица реконструкции 512х512, основная память не менее 1 500 000 изображений. 

Программное обеспечения пользователя. 

Наличие карты исследования. 

Наличие карты просмотра. 

Наличие карты фильмования. 

Наличие карты трехмерной постобработки. 

Наличие реконструкции вторичных срезов. 

Наличие программного обеспечения для трехмерного отображения поверхности объекта на основе последовательности смежных срезов. 

Используется для отображения и анализа сложных анатомических структур (например, внутреннюю поверхность черепа, тазовую и бедренную области) в целях планирования хирургических вмешательств. 

Наличие карты измерения объема: вычисление объема тканей и органов на основе использования алгоритма проращивания областей и интерактивного описания областей интереса. 

Наличие карты оценки динамических исследований. 

Наличие расширенного трехмерного приложения для объемного отображения анатомических структур в цвете. 

Независимое управление параметрами: цветом, прозрачностью, затененностью. 

Наличие режима записи и редактирования видео-файлов. 

Наличие топограммы: длина поля сканирования не хуже 128 – 1574 мм,  ширина поля сканирования не менее 512 мм, длительность скана не менее 1.5 – 16 с. 

Возможность остановки Топограммы вручную в любое время по желанию оператора. Наличие томограммы: размер поля сканирования не менее 50 см. 

Стандартные длительности скана не хуже: 0.33, 0.5 и 1 сек.  

Отображение в реальном масштабе времени. 

Мгновенная реконструкция и отображение изображения без временной задержки при одновременном сборе данных с матрицей 512х512.

Наличие мультискана (спиральное сканирование без перемещения стола). Наличие асинхронной реконструкции. Длительность реконструкции изображения при полном разрешении (512х512) не менее 40 изображений в сек. 

Возможность задавать в протоколе исследования до 8-ми вариантов реконструкций на один сканируемый диапазон. 

Отображение изображений:

Матрица отображения: 1024 х 1024; расщепление экрана монитора: до 64 сегментов отображения изображений; шкала КТ-чисел для настройки окна отображения изображений: от -1024 до +3071. Для объектов с повышенной рентгеновской плотностью (например, для подавления артефактов от металла) шкала КТ-чисел должна расширятся  до диапазона от -10240 до +30710.

             Наличие поддержки стандарта DICOM. Наличие технологии низкодозного сканирования. Наличие специальных педиатрических протоколов сканирования с киловольтажем не более 70 кВ и широким регулируемым диапазоном мАс для оптимальной адаптации рентгеновского излучения в соответствии с возрастом и весом детей-пациентов. Наличие автоматического управления дозой в реальном масштабе времени для всех режимов сканирования. Наличие комплекса сервисов удаленного доступа, повышающие работоспособность и эффективность системы. В случае возникновения неисправности/некорректной работы системы, служба технической поддержки должна иметь возможность напрямую связаться со сканером для быстрой идентификации проблемы. 

        Должна быть предусмотрена возможность использования непрерывного движения стола в оба направления, обеспечивающее плавное перемещение пациента в гентри и из гентри.  Применяемая технология должна позволять получать информацию не только ограниченного участка, но и всего головного мозга; должна обеспечивать достоверную оценку вида и степени нарушений кровотока головного мозга; должна разрешать проводить перфузионные исследования  диапазона, превышающего физический размер детектора, как головы, так и тела; должна делать возможной оценку всего объема и степени заболевания и визуализацию потенциальных метастазов.

Мультимодальная рабочая станция - один графический пользовательский интерфейс для подготовки и считывания изображений с различных модальностей.

Рабочая станция на основе серверной технологии для обработки и возможностью распределения изображений.

Монитор для рабочей станции врача с диагональю экрана не менее 21 дюйм – 2 шт.

Клавиатура для рабочей станции врача. 

Наличие онкологических программ. 

Система для обнаружения и измерения онкологических процессов. 

Должен поддерживаться автоматический поиск объемных образований в печени, легких, лимфатических узлах. 

Отслеживание нескольких наборов данных с различным временным промежутком. 3D измерение объемных образований. 

Одно нажатие клавиши для автоматического поиска объемных образований. 

Автоматическое измерение по стандартам RECIST 1.0, WHO, объем. 

Автоматических запрос предыдущего исследования из базы данных. 

Сравнение наборов данных PET, CT, MR. Автоматическое измерение размеров опухолей и роста опухоли. 

Неинвазивная виртуальная колонография базируется на наборах данных высокого 

разрешения при использовании низкодозных протоколов сканирования для визуализации и количественной оценки новообразований в толстом кишечнике. 

Одновременное отображение в режиме реального времени двух серий изображений (в положении «на спине», «на животе» или до и после ввода контрастного вещества).

Автоматическое обновление видов – эндоскопия, аксиальных срезов, общего отображения.

Автоматическое удаление тонкого кишечника. 

Автоматическое измерение полипов. 

Автоматическое измерение расстояния от заднего прохода. 

Автоматическая маркировка невидимых областей. 

Просмотр эндоскопии в реальном времени в лучшем качестве, используя высокопроизводительные техники воспроизведения. 

Отсутствие надобности в предварительном планировании и автоматическое нахождение пути по средней линии.

Отображение всей толстой кишки позволяет пользователю легко видеть путь.

Обзор сегментов, включая путь полета и маркировку найденных патологии. 

Цветное кодирование отмеченных фекальных остатков должно позволять пользователю определить потенциальные полипы. 

Панорамное развернутое эндоскопическое отображение толстой кишки должно позволять пользователю визуализировать кишку в обоих направлениях, включая визуализацию за изгибами во время полета в одном направлении. Расширенное поле обзора не менее 78 см. 

Рабочая станция для планирования радиотерапии: 

Рабочая станция должна содержать следующие функции и программы: Навигация и исследование 2D и 3D КТ изображений (или мультимодальных изображений), с полным набором редакторов контура, полная DICOM совместимость, с функцией локализации списка целей и критических структур, функция управления референсными точками и передачей координат на лазерную систему планирования, функция моделирования размещения пучка и оптимизации характеристик пучка, возможность использования нескольких вариантов визуализации, 3D графическое представление и визуализация всех соответствующих объектов, функция получения одного контура, позволяющая получить 3D контур органа всего за одну линию вокруг объекта, функция определения контура по контрольным точкам, функция редактора контуров в 2D и 3D режимах. Функция моделирования контуров для простаты, мочевого пузыря, прямой кишки и головок бедренных костей, функция виртуальной эндоскопии, функция слияния изображений. Монитор, компьютерный блок, клавиатура и мышь. 

Наличие системы лазеров для виртуальной симуляции радиотерапии и маркирования пациента. Характеристики системы: Лазеры красного цвета. Один движущийся саггитальный лазер (X-ось), один фиксированный лазер для трансверзальной плоскости (yY-ось), двух движущихся вертикальных лазера на стойке (Za ось и Zb ось), один фиксированный лазер для трансверзальной плоскости (Y-ось). Фантом Wilke для тестов контроля качества. 

Инжектор для автоматического введения контрастного вещества. Принтер сухой печати. Устройство бесперебойного питания не менее 160 кВа. Негатоскоп. Лазерный принтер.


