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Глава 1
Химическая структура и классификация 
контрастно-диагностических средств

  Для диагностики различных заболеваний внутренних органов использу-
ют рентгеновские лучи, однофотонное и позитронное излучение, феномен 
магнитного резонанса, ультразвук и лазерное излучение.

По характеру получаемой с их помощью информации современные диа-
гностические средства можно разделить на препараты для функциональной 
диагностики и препараты, позволяющие получать изображение (контрасти-
ровать) органов или патологических очагов в них и таким образом отобра-
жать морфологические особенности внутренних органов, в том числе на мо-
лекулярном уровне (молекулярная визуализация).

  В зависимости от типа индикации и строения субстанций существующие 
диагностические средства можно классифицировать следующим образом 
(табл. 1.1). Такая классификация позволяет продемонстрировать общность 
всех типов диагностических средств и четко разделить их на отдельные груп-
пы, совпадающие со специализацией аппаратуры и профессиональной под-
готовкой медицинского персонала.

Таблица 1.1. Классификация контрастно-диагностических средств по типу индикации 
и классам химических соединений, к которым принадлежат действующие субстанции

Тип индикации 
(класс препаратов)

Отличительные признаки

Характерный атом Класс соединений

Поглощение рентгеновского 
излучения (рентгеноконтраст-
ные средства)

Тяжелый атом — йод, 
барий, редкоземель-
ные металлы

Органические йодсодер-
жащие соединения, неор-
ганические соединения 
бария, хелаты редкозе-
мельных металлов

Изменение магнитных пара-
метров ядер элементов, вхо-
дящих в состав тканей орга-
низма (магнитно-резонансные 
контрастные средства)

Парамагнитные 
атомы (Gd, Mn, Fe), 
изменяющие магнит-
ные параметры ядер 
водорода

Комплексные соединения 
гадолиния, марганца, 
суперпарамагнитные 
частицы оксида железа
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Окончание табл. 1.1

Тип индикации 
(класс препаратов)

Отличительные признаки

Характерный атом Класс соединений

Изменение отражатель-
ной способности тканей 
по отношению к ультра-
звуку (ультразвуковые 
контрастные средства)

Микропузырьки 
воздуха

Галактоза и другие части-
цы, способствующие 
образованию микропу-
зырьков газа

Испускание γ-квантов 
(радиофармацевтические 
средства)

Радионуклид-γ-
излучатель

Органические соеди-
нения, биополимеры, 
комплексные соединения 
с радиоактивным изото-
пом металла

Поглощение и испускание 
видимого света (лазерная 
томография, флюорес-
центные контрастные 
средства)

Молекула, способная 
поглощать и испускать 
электромагнитное излу-
чение в видимой области 
спектра

Органические полици-
клические соединения, 
используемые в очень 
низких микромолярных 
концентрациях (на стадии 
разработки)

1.1. РЕНТГЕНОКОНТРАСТНЫЕ СРЕДСТВА

 В качестве активной субстанции РКС используют различные химические 
вещества, которые при введении в организм улучшают изображение иссле-
дуемого объекта, в той или иной степени уменьшая поглощение рентгенов-
ских лучей и создавая контрастность рентгеновского изображения. Наряду 
с «тяжелыми» контрастными средствами (КС) (бария сульфат, препараты 
йода), благодаря которым поглощение рентгеновских лучей увеличивает-
ся, применяются «легкие» рентгеноконтрастные средства (воздух, кисло-
род и др.), в зонах их присутствия рентгеновское изображение противопо-
ложно тому, что мы наблюдаем при наличии бария сульфата или йодистых 
РКС. Часто РКС позволяют визуализировать структуры, которые ранее 
не выявлялись.

В 1967 г. П.В. Сергеев предложил классификацию РКС, в которой пред-
усмотрено выделение двух групп препаратов: пропускающих рентгеновские 
лучи (рентгенонегативные) и задерживающих их (рентгенопозитивные). 
К первой группе были отнесены двуокись углерода, азот, кислород и дру-
гие газы. Ко второй группе — вещества как содержащие, так и не содержа-
щие йод. Ряд препаратов, представленных в этой классификации, имеют 
исторический интерес (например, Торотраст, Сергозин, Кардиотраст и др.). 
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В последние десятилетия в качестве РКС используют новые неионные препа-
раты (например, йопромид), что требует внесения определенных уточнений 
и видоизменений в классификацию РКС (рис. 1.1).

Классификация рентгеноконтрастных средств
 За всю историю развития РКС в качестве контрастных атомов были изуче-

ны многие химические элементы, в частности висмут, барий, тантал, стронций, 
йод, бром, фтор и др. Из них наиболее оптимальными оказались соединения 
йода и бария. Начиная с 1950-х гг. органические йодсодержащие РКС все шире 
используют для ангио-, уро-, холецисто-, лимфографии и других разновидно-
стей этих контрастных рентгенодиагностических методов.

После появления в 1950-х гг. трийодированных производных бензойной 
кислоты эти органические соединения стали основой многих РКС, которые 
доминируют в лучевой диагностике. В последние годы проводятся исследо-
вания, направленные на поиск новых рентгеноконтрастных веществ на ос-
нове редкоземельных металлов, но пока йодсодержащие вещества остаются 
основными по следующим причинам.

 • Йод — единственный химический элемент, обладающий важными для 
контрастно-диагностического средства свойствами (он хорошо по-
глощает рентгеновские лучи, прочно связывается с ароматическими 
структурами, образует стабильные соединения, практически не мета-
болизирующиеся в живых организмах и не вызывающие значительных 
токсических реакций при введении в диагностических дозах).

Рис. 1.1. Классификация рентгеноконтрастных средств

Негативные газы
(воздух, СО2, закись азота)

BaSO4

Дериваты трийодбензойной кислоты

Водорастворимые

Ионные

Неионные

Масляные

Позитивные

Йодированные
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 • В ароматических структурах на основе трийодбензоата содержание йода 
достигает 84%, что обеспечивает высокую контрастность диагностиче-
ских средств.
 • Положения 1’, 3’, 5’ бензольного кольца доступны для химической мо-
дификации, что позволяет создавать диагностические средства с опти-
мальными биологическими свойствами, хорошей переносимостью и ор-
ганотропностью.

По химическому строению все органические йодсодержащие РКС можно 
разделить на циклические и алифатические.

К циклическим йодсодержащим РКС относятся одно-, дву- и трийодзаме-
щенные препараты. Из однойодзамещенных веществ в недавнем прошлом 
применяли этиловый эфир 10-(п-йод-фенил)-ундекановой кислоты (отече-
ственный препарат Этиотраст, зарубежный — Миодил) для миелографии 
и лимфографии.

Двузамещенные циклические РКС также уже изъяты из фармакопей-
ных реестров многих стран, в том числе и из Государственной фармакопеи 
Российской Федерации. Последним препаратом в этом ряду был пропилйо-
дон, применявшийся для бронхографии.

В настоящее время основную часть всех РКС, которые применяются для 
целей искусственного контрастирования с внутрисосудистым введением, со-
ставляет трийодзамещенное ароматическое кольцо (рис. 1.2). Йод, поглощая 
рентгеновские лучи, определяет контрастные свойства препаратов. Вся 
остальная часть молекулы выполняет функцию носителя йода, определяя 
стабильность, токсичность, растворимость и фармакокинетику (органоспе-
цифичность) РКС. Высокая стабильность РКС как при хранении, так и после 
введения их в организм обеспечивается прочностью присоединения атомов 
йода к ароматическим ядрам, водорастворимость — гидрофильными поляр-
ными группировками (для ионных РКС — гидроксильными группами). К ги-
дрофильным группам, способным активно взаимодействовать с водой, мож-
но отнести полярные структуры (частично заряженные) — амидные, 
кислотные, гидроксильные и др. Увеличение числа атомов йода в одной мо-
лекуле РКС путем димеризации позволяет снизить осмолярность соедине-
ния, но увеличивает его вязкость и способность вызывать отсроченные по-
бочные реакции.

Рис.  1.2.  Структурная формула большинства современ-
ных рентгеноконтрастных средств: R — боковые углево-
дородные цепочки, во многом определяющие раствори-
мость, органотропность и токсичность; I — атомы йода, 

обусловливающие рентгеноконтрастность

R3

R1R2

I

II
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 В качестве заместителей в положениях 1’, 2’ и 3’ трийодзамещенного бен-
зольного кольца (R1, R2 и R3) используют различные химические структуры:

 • R1 — у ионных РКС чаще всего углеводородная цепочка с кислотной 
группой или просто кислотная группа, у неионных вместо кислотной 
группы обычно какой-либо углевод или углеводородная цепочка с ги-
дроксильными группами;
 • R2, R3 — органические радикалы, придающие веществу большую 
или меньшую растворимость в воде.

Наличие или отсутствие радикалов в 5’ положении (R3) определяет орга-
нотропность РКС: замена атома водорода на органический радикал превра-
щает холецистохолангиографическое РКС в ангиоурографическое.

Таким образом, современные органические йодсодержащие РКС — ион-
ные (соли натрия и меглюмина) или неионные (растворимость которых обе-
спечивается включенными в структуру гидроксильными группами) вещества, 
синтезированные на основе трийодзамещенной бензойной кислоты. Все они 
достаточно гомологичны с точки зрения химии соединения, различия между 
ними заключаются в разной химической структуре (в частности, в разном 
соотношении гидрофильных и гидрофобных групп) боковых цепей в 1]-, 3]- 
и 5]- положениях трийодзамещенной бензойной кислоты.

Значительного повышения безопасности РКС удалось добиться в резуль-
тате создания неионных препаратов (рис. 1.3). Обширные клинические ис-
пытания, проведенные в разных странах, неопровержимо доказали превос-
ходство неионных контрастных средств перед ионными по переносимости, 
что выражается прежде всего в уменьшении болевых ощущений у пациен-
тов. Для неионных контрастных препаратов характерна низкая осмоляр-
ность (отсутствие нагрузки ионами), позволяющая уменьшить выражен-
ность болевых ощущений при их введении и минимизировать повреждения 

Рис. 1.3. Трансформация ионного мономера в неионный мономер
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