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Рак шлунка (РШ) – одне з найпоширеніших он-
кологічних захворювань, смертність від РШ 

протягом багатьох років постійно посідає друге місце, 
поступаючись тільки раку легень [1,2]. Як видно з рис. 1, 
захворюваність на РШ в Україні, на жаль, має високі 
показники [2]. Своєчасна діагностика захворювання 
є основою його подальшого ефективного лікування. 
Якщо здатність хворих виживати протягом 5 років після 
хірургічного втручання на РШ становить 9,6–11,7%, то 
при хірургічному втручанні на початкових фазах РШ цей 
показник сягає 80–100% [3,4].
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Обґрунтувано склад рентгеноконтрастного засобу нового покоління на основі 
високодисперсного барій гексафериту для рентгенодіагностики порожнистих органів 
шлунково-кишкового тракту, рентгеноконтрастність якого у 1,55 разів більша ніж 
у традиційної водної суспензії барій сульфату з масовою часткою 30%; завдяки 
магнітним властивостям він здатний локалізувати контрастну речовину у зазначеній 
ділянці шлунково-кишкового тракту. 
Обоснован состав рентгеноконтрастного средства нового поколения на основе 

высокодисперсного барий гексаферрита для рентгенодиагностики полых органов 
желудочно-кишечного тракта, рентгеноконтрастность которого в 1,55 раз больше 
чем у традиционной суспензии барий сульфата з массовой долей 30%; благодаря 
магнитным свойствам оно способно локализовать контрастное вещество в необхо-
димой области желудочно-кишечного тракта. 

The composition of novel preparation for X-ray diagnostics of GIT deseases based on  
superfi ne barіum hexaferrіte was developed. The radio-opacity of mentioned substance 
іn 1.55 tіmes more than tradіtіonal barіum sulfate suspensіon wіth mass fractіon of 30%. 
Thanks to іts magnetіc  propertіes, іt can localіze the contrast substance іn the requіred 
area of GІT.

Рис. 1. Захворюваність на РШ у різних країнах (на 100 тис. 
населення відповідної статі).
В останні десятиріччя виникли досить вагомі зміни 

у діагностиці РШ: настало практично безроздільне па-
нування ендоскопії, що заснована на фіброволоконній 
оптиці й дозволяє брати біопати зі слизової оболонки 
для гістологічних випробовувань. Однак аналіз даних 

довів, що своєчасна діагностика РШ за цей період не 
стала задовільною [5]. Багато авторів [4,5] пояснюють це 
тим, що в останні роки в гастроонкології значно збіль-
шилась кількість випадків захворювань (до 46%) на ди-
фузні форми РШ, що локалізуються зазвичай всередині 
стінок і майже не виявляють себе на поверхні слизової 
оболонки шлунка, суттєво знижуючи діагностичні мож-
ливості ендоскопії та значно підвищуючи роль класичної 
рентгеноскопії [6]. Досвід Японії, де основним засобом 
скринінгової діагностики РШ обрано не ендоскопію, а 
модифіковані рентгенологічні методики, свідчить про 
ефективність рентгенівських досліджень: 47% випадків 
РШ діагностується на початкових фазах [6].
Взаємнопроникаюча еволюція технологій на межі ти-

сячоліть змінила статус традиційного рентгенологічного 
розділу променевої діагностики за рахунок кращого су-
часного технічного забезпечення. Застосування сучасної 
техніки, цифрових технологій, комп’ютерна обробка 
зображень дозволяють значно знизити променеве на-
вантаження на пацієнта [4–6]. 
Ефективність рентгенодіагностики можна збільшити 

у кілька разів за допомогою штучного контрастування: 
використання певних хімічних сполук, що дозволяють 
отримувати зображення необхідних анатомічних струк-
тур, що підвищує цінність отриманої інформації [2–5].
Зазвичай для рентгенодіагностики органів шлунково-

кишкового тракту (ШКТ) використовують водні суспен-
зії барій сульфату з масовою часткою 30% [7]. Проста 
водна суспензія барій сульфату, без покращення її фізико-
хімічних властивостей, дає незадовільне контрастування 
травного тракту, що знижує дозвільну спроможність 
рентгенологічного дослідження та не забезпечує своє-
часну діагностику захворювання.
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У цих випадках переваги мають рентгеноконтрастні 
речовини з магнітокерованими властивостями [8]. Їх 
використання дає можливість керувати рухом рент-
геноконтрастної суміші за допомогою зовнішнього 
магнітного поля (МП), цілеспрямовано пересувати, 
утримувати в необхідній зоні ураженого шлунка, до-
зволяє зменшити дозу рентгеноконтрастного засобу 
(РКЗ), виявляти механічні характеристики тканин (метод 
магнітної пальпації). В онкологічній практиці це сприя-
тиме покращенню діагностики й уточненню локалізації 
пухлин у порожнинах та органах, рентгенодіагностика 
яких ускладнена, з використанням традиційних конт-
растних засобів.
Мета роботи
Для діагностики захворювань порожнистих органів 

ШКТ обґрунтувати склад і створити РКЗ нового поко-
ління з задовільними магнітокерованими властивостями 
у поєднанні з вищою рентгеноконтрастністю порівняно 
з традиційною водною суспензією барій сульфату з 
масовою часткою 30%.
Матеріали і методи дослідження
Для створення зразків магнітокерованих рентгено-

контрастних засобів (МРКЗ) як магнітний наповнювач 
використовували синтезований нами високодисперсний 
порошок барій гексафериту BaFe12O19 [9], водний розчин 
натрій амідотризоату з масовою часткою 76% у вигляді 
препарату «Тріомбраст» (ВАТ «Фармак», Україна) [7], 
яблучний пектин [10]. Отримували зразки МРКЗ у на-
ступний спосіб. У скляний стакан вміщували від 14 до 
70 г водного розчину пектину з масовою часткою 3%, 
додавали від 10 до 35 г високодисперсного порошку барій 
гексафериту, суміш перемішували при 60°С протягом 
15 хвилин. До отриманої суспензії додавали від 0 до 
56 г препарату «Тріомбраст» (ВАТ «Фармак», Україна). 
Проводили диспергування зразка МРКЗ за допомогою 
ультразвукового диспергатора УЗДН-2Т при частоті 44 кГц 
протягом 1–3 хвилин. 
Для дослідження магнітних характеристик зразків 

МРКЗ використовували мостовий метод. Експеримен-
тальні порівняльні дослідження рентгеноконтрастних 
властивостей діагностичних засобів проведено в дослі-
дах іn vіtro на базі Інституту терапії ім. Л.Т. Малой АМН 
України. Зразки нового МРКЗ, водної суспензії барій 
сульфату з масовою часткою 30% і запропонованого 
російськими вченими МРКЗ (склад: 30% магнетиту, 30% 
олеїнової кислоти, 60% вазелінової олії) [11] вміщували 
у стандартні скляні пробірки діаметром 15 мм. Робили їх 
рентгенівські знімки на діагностичному приладі Іconos 
R 100 (Sіemens, Німеччина) та КТ HіSpeed CT/e Dual 
(General Electrіc, США). 
Результати та їх обговорення
При обґрунтуванні концентрації барій гексафериту 

враховували, що він повинен своєю певною кількістю 
забезпечувати магнітні й рентгеноконтрастні харак-
теристики МРКЗ: має необхідний рівень магнітних 

Рис. 2. Криві намагнічення зразків МРКЗ
1 – конц. барій гексафериту 25%,
2 – конц. барій гексафериту 30%,
3 – конц. барій гексафериту 35%.

характеристик (намагніченість насичування 300 кА/м) 
у поєднанні з вищою рентгеноконтрастністю порівняно 
з магнетитом Fe3O4. Коефіцієнтів ослаблення рентгенів-
ських променів для BaFe12O19   дорівнює 1,746 см2/г, для 
Fe3O4   – 0,869 см2/г. Завдяки введенню барій гексафериту 
РКЗ набуває магнітокерованості – здатності рухатись за 
зовнішнім МП. Як видно з графічної залежності (рис. 2), 
намагніченість зразків МРКЗ зростає зі збільшенням ве-
личини зовнішнього МП, досягаючи певного насичення 
(пряма залежність). Значення намагніченості насичення 
зразка №1 (25%) відповідає 15 кА/м, для інших зразків 
№2 і №3 (з концентрацією 30% і 35%) – 19 кА/м і 21 кА/м 
відповідно. Різниця в значенні намагніченості насичен-
ня для зразків №1 і №2 становить 21%, а для зразків 
№2 і №3 – 9,5%. Зменшення різниці намагніченості 
насичення зумовлене більшою магнітною дипольною 
взаємодією частинок, що пов’язано з їх значною концен-
трацією. Суттєвий вплив внутрішнього МП магнітного 
наповнювача призводить до компенсування власних 
магнітних моментів частинок, що впливає на значення 
намагніченості насичення і спричиняє зменшення ста-
більності суспензії. На цьому явищі вже наголошували 
багато авторів [12]. 

На підставі проведених експериментальних дослі-
джень запропоновано ввести барій гексаферит у склад 
нового МРКЗ у кількості не більше ніж 30 масових 
відсотків: збільшення кількості BaFe12O19 суттєво не 
впливає на магнітні властивості МРКЗ, але зменшує 
стабільність суспензії.
У новому МРКЗ магнітний наповнювач барій гекса-

ферит застосовують у високодисперсному стані. При 
зменшені розміру частинок збільшується їх поверхнева 
енергія і посилюється агрегація. Якщо ввести ПАР у 
дисперсійне середовище суспензії барій гексафериту, 
можна прискорити диспергування речовини, поліпши-
ти змащуваність і забезпечити агрегативну стійкість 
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суспензії. Вимоги до стабілізаторів нового МРКЗ дуже 
високі: вони не мають подразнювати слизову оболонку 
шлунка, повинні бути індиферентними, не впливати на 
рН середовища. На наш погляд, цим вимогам відпові-
дає яблучний пектин – високомолекулярна сполука, за 
хімічною структурою є полігалактуроновою кислотою, 
що частково етерифікована метанолом [10]. Розчини 
пектинів, на відміну від метилцелюлози та натрій кар-
боксиметилцелюлози, стійкі до кислого середовища 
шлункових соків. До того ж, розчини пектинів мають 
приємний смак, бактерицидні властивості до збудників 
патології ШКТ (Shіgella, Salmonella, Vіbrіo), не відомі 
випадки розвитку підвищенної чутливості до нього.
Введення нового МРКЗ пектину у склад суспензії 

надає їй стабільності. Найбільш зручними і техноло-
гічними виявились 3% водні розчини пектину. Завдяки 
здатності пектину до комплексоутворювання з іонами 
металів, забезпечується зв’язування іонів Fe3+ і Ba2+, 
що утворюються при розчиненні у кислому середовищі 
високодисперсного порошку барій гексафериту, у нероз-
чинний комплекс і виведення їх з організму.
Роль рідкого носія суспензії МКРЗ відіграє розчин 

натрій амідотризоату з масовою часткою 76% у вигляді 
препарату «Тріомбраст» (ВАТ «Фармак», Україна). 
Цей компонент також потенціює рентгеноконтрастні 
властивості запропонованого МКРЗ, бо належить до 
водорозчинних трийодованних рентгеноконтрастних 
засобів. За значенням DL50 (11,75 г/кг) цей препарат 
належить до групи «практично нетоксичних» речовин. 
Препарат «Тріомбраст» використовують внутрішньовен-
но для ангіографії та екскреторної урографії. Можливе 
введення 76% розчину «Тріомбраста» при розведені 
водою (1:2) внутрішньопорожнинно при рентгенівських 
дослідженнях сечового міхура, ниркових мисок і ви-
ривної виразки шлунка.
Враховуючи, що при рентгенівських дослідженнях 

порожнистих органів ШКТ 76% розчин «Тріомбраста» 
використовується при розведені водою (1:2), запропо-
новано ввести його до складу нового МРКЗ у кількості 
не більше ніж 50 масових відсотків.
Отже, обґрунтовано наступний склад нового МРКЗ 

для рентгенологічного дослідження порожнистих орга-
нів ШКТ, який захищено патентом України №90577:

Барій гексаферит 30,0

76% розчин натрій амідотризоату
 у вигляді препарату «Тріомбраст» 
(ВАТ «Фармак», Україна)

50,0

3% водний розчин пектину 20,0

Загалом 100,0

Рис. 3. Рентгенограма зразків контрастних агентів іn vіtro 
(зліва направо): порожня пробірка; зразок №1; зразок №2; 
зразок №3; зразок №4; зразок №5.

Таблиця 1
Рентгеноконтрастні властивості 

діагностичних засобів

№ Зразок
рентгеноконтрастного 

засобу

Порівняльна 
денси-
тометрія 
оптичної 

щільності, %

Величина
контраст-
ності, HU

1.
Магнетит                 30 г
олеїнова кислота   30 г
вазелінова олія      40 г

16,9 ± 0,5 840 ± 17

2.
Барій гексаферит   30 г
3% водний розчин 
пектину                   70 г

26,7 ± 0,8 1323 ± 26

3. 76% «Тріомбраст» 
(розведення водою 1:2) 69,6 ± 2,0 3450 ± 69

4. 30% водна суспензія
барій сульфату 64,5 ± 1,9 3194 ± 96

5.
Барій гексаферит   30 г
76% «Тріомбраст»  50 г
3% водний розчин 
пектину                   20 г

100,0 ± 3,0 4955 ± 99

Цифрова обробка рентгенівських знімків контрастних 
агентів (рис. 3) дозволила порівняти оптичну щільність 
рентгенограм-пробірок з контрастними речовинами та 
кількісно визначити величину рентгеноконтрастності до-
сліджених речовин (в одиницях Хауствілда) (табл. 1).

Результати досліджень показали, що найбільші 
рентгеноконтрастні властивості має запропонований 
новий МРКЗ: у 5,8 разів більші ніж у розробленого 
російськими вченими МРКЗ та у 1,55 разів більші ніж 
у водній суспензії барій сульфату з масовою часткою 
30% – традиційного рентгеноконтрастного засобу для 
рентгенодіагностики органів ШКТ.
Висновки
На підставі проведених досліджень обґрунтовано 

склад РКЗ нового покоління із задовільними магнітними 
властивостями для рентгенодіагностики порожнистих 
органів ШКТ.
Експериментальні порівняльні дослідження рентге-

ноконтрастних властивостей діагностичних засобів у 
дослідах іn vіtro довели, що найефективнішим є запропо-
нований РКЗ нового покоління: порівняно з розробленим 
російськими вченими МРКЗ – у 5,8 рази, порівняно з 
традиційною водною суспензією барій сульфату з ма-
совою часткою 30% – у 1,55 рази.

Є.Я. Левітін, О.І. Панасенко, А.О. Коваль, І.О. Ведернікова
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