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На сегодняшний день йодсодержащие рентгенокон-
трастные средства все чаще используются при прове-
дении компьютерной томографии у детей и подростков. 
Группа неионных мономеров занимает особое место 
среди современных рентгеноконтрастных средств. 
Низкая осмолярность и вязкость, электрическая ней-
тральность и наибольшее содержание йода этих пре-
паратов обеспечивают наилучшую диагностическую 
эф фективность при минимальном риске побочных реак-
ций. Однако ряд анатомо-физиологических особенно-
стей растущего детского организма требует дополни-
тельного внимания и осторожности при проведении 
диагностических мероприятий с применением данной 
группы контрастного вещества. В настоящей статье 
представлен краткий обзор литературы за последние 
годы, посвященный практическим аспектам использо-
вания неионных низкоосмолярных йодсодержащих кон-
трастных веществ при проведении компьютерно-томо-
графических диагностических исследований среди дет-
ского населения.
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Iodine containing contrast media are used much fre-
quently now-a-days for computed tomography examina-
tions in children. The group of non-ionic monomers occu-
pies a special place among modern contrast agents. Low 
osmolarity and viscosity, electrical neutrality and the highest 
iodine content of these contrast materials provide the best 
diagnostic efficacy with minimum risk of adverse reactions. 
However, characteristic anatomic and physiological aspects 
of a growing child’s body require additional attention and 
care during diagnostic procedures with use of such contrast 
agents. This article presents concise literature review of 
recent years highlighting practical aspects of nonionic low-
osmolar iodinated contrast material use for computed 
tomography assisted diagnostic examinations in child popu-
lation. 
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Введение
В настоящее время компьютерная томография 

(КТ) является одним из наиболее распространен-

ных методов лучевой диагностики в педиатриче-

ской практике, позволяющих получать медицин-

ские диагностические изображения различных 

органов и систем неинвазивным путем. До пол-

нительное использование рентгеноконтрастных 

средств (РКС) многократно расширяет возмож-

ности КТ, позволяя более эффективно визуали-

зировать структурные, функциональные и патоло-

гические изменения органов и тканей. Однако 

ряд анатомо-физиологических особенностей 

расту щего детского организма требует дополни-

тельного внимания и осторожности при проведе-

нии контрастно-диагностических мероприятий 

среди детского населения разных возрастов.

С 80-х годов прошлого века все шире исполь-

зуются неионные низкоосмолярные йодсодер-

жащие контрастные вещества при проведении КТ. 

Многочисленные научные работы зарубежных 

и отечественных авторов посвящены изучению 

характеристики и сравнительной оценке эффек-

тивности различных препаратов данной группы 

РКС [1–4]. Как правило, подавляющее большинст-

во из них обосновывают свои данные на опыте 

проведения диагностических исследований среди 

взрослого населения или смешанной популяции. 

Инфор мационный материал, исключительно по-

священный аспектам рационального применения 

неионных низкоосмолярных контрастных веществ 

при проведении КТ у детей, встречается относи-

тельно в небольшом количестве [5, 6].

Цель исследования
Краткий обзор и анализ литературы, посвящен-

ной практическим аспектам внутрисосудистого 

использования контрастных средств при компью-

терно-томографических диагностических исследо-

ваниях среди детского населения, основанный на 

общедоступных российских и международных на-

учно-информационных источниках последних лет. 

Материал и методы
Предметом нашего обзора являлись 27 англо-

язычных и 23 русскоязычные научные статьи и ин-

формационные сообщения, опубликованные за 

период 2007–2017 гг. в периодических журналах 

по специальностям “Педиатрия” и “Лучевая  диаг-

ностика”. Основные источники получения изучае-

мого материала составили: известные зарубеж-

ные (PubMed-Medline, WebofScience, EMBASE) 

и отечественные (РИНЦ, medlinks.ru) медицинские 

поисковые порталы; научный фонд элек тронных 

библиотек (onlinelibrary.wiley.com, medical library-

online.com, e-library.ru); справочные и архивные 

данные, размещенные на сайтах соответствующих 

журналов; материал зарубежных и отечественных 

руководств по контрастным средствам.

Результаты и их обсуждение
Анализ собранного нами материала отражает 

то, что в целом неионные низкоосмолярные моно-

мерные йодсодержащие РКС одобрены к исполь-

зованию при рент генодиагностических процеду-

рах, в том числе и при проведении КТ среди дет-

ского населения в рамках общепринятых показа-

ний и противопоказаний для этой группы 

препаратов. Однако с учетом особенностей стро-

ения детского организма имеются некоторые 

важные меры предосторожности и ограничения 

к применению данной группы препаратов в диаг-

ностических целях, особенно при КТ с болюсным 

контрастированием [5].

В основном авторы уделяют большое внима-

ние вопросам безопасности применения неион-

ных низкоосмолярных йодсодержащих контраст-

ных веществ в детской практике, в частности раз-

новидностям и частоте возникновения побочных 

реакций при введении контрастных препаратов 

на основе йода, а также методам профилак тики 

и устранения неблагоприятных реакций. В руко-

водстве Европейского общества урогенитальной 

радиологии (ESURV-9.0, 2016) изложена класси-

фикация побочных реакций, возникающих при ис-
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пользовании рентгеноконтрастных веществ. По 

критериям ESUR различают острые (проявляются 

непосредственно в течение 60 мин после введе-

ния препарата) и отсроченные (могут проявиться 

через 60 мин или в течение 7 дней после введе-

ния) побочные реакции. По механизму возникно-

вения неблагоприятные реакции делятся на реак-

ции анафилактоидного (не зависят от дозы) и не-

анафилактоидного характера (дозозависимые). 

Последние по своей природе могут быть: нефро-

токсические, кардиотоксические, нейротоксиче-

ские, сосудисто-вегетативные и идиопатические. 

По степенями тяжести все реакции разде лены 

на 3 группы: легкая степень (тошнота, легкая рво-

та, сыпь, зуд); умеренная степень (тяжелая рвота, 

выраженная сыпь, крапивница, бронхоспазм, отек 

лица/гортани, вагусные сосудистые реакции) 

и тяже лая степень (гипотензивный шок, остановка 

дыхания, остановка сердечной деятельности, су-

дороги). Среди факторов риска возникновения 

побочных реакций на введение РКС перечислены: 

бронхиальная астма, аллергические реакции в 

анамнезе средней и тяжелой степени, заболева-

ния сердца, тяжелые заболевания печени, серпо-

видно-клеточная анемия, феохромоцитома, тяже-

лый гипертиреоз. К факторам риска развития кон-

траст-индуцированной нефропатии относятся но-

зологические формы и состояния, приводящие к 

нарушению функции почек, сопровождающиеся 

повышением уровня креатинина в плазме крови, 

такие как диабетическая нефропатия, обезвожи-

вание, хроническая сердечная недостаточность, 

острый инфаркт миокарда, тяжелая артериальная 

гипертензия, прием нефротоксичных лекарствен-

ных препаратов, острая или хроническая почечная 

недостаточность, применение контрастного пре-

парата чаще одного раза в течение 72 ч [1, 3].

В разделе “Контрастные средства для детей” 

руководства Американского колледжа радиологии 

(ACRV-10.3, 2017) содержатся самые последние 

обновления, касающиеся основных физических 

свойств, побочных реакций, возможных нефроток-

сических воздействий контрастных препаратов, 

используемых в сфере лучевой диагностики у де-

тей. По данным, представленным в педиатричес-

кой секции руководства ACR (обновление 2014 г.), 

группа современных РКС с показателями низкой 

вязкости и осмолярности, но высокой гидрофиль-

ности в целом не имеет абсолютных противопока-

заний к применению. Тем не менее существует 

ряд рекомендаций по их использованию среди 

детей грудного и младшего возраста [4].

В научно-аналитических трудах отечественных 

авторов подробно описаны аспекты безопасного 

применения современных йодированных РКС не 

с точки зрения общих рекомендаций ведущих 

зару бежных обществ, а с учетом возраста, массы 

тела, клиники и особенностей организма индиви-

дуального пациента. По мнению некоторых авто-

ров, безопасность любого вида РКС определяется 

множественными факторами, такими как раство-

римость, осмолярность, вязкость, ионность, кон-

центрация активного вещества и степень взаимо-

действия с биологическими структурами, количе-

ство вводимого объема, способ и скорость введе-

ния, каждый из которых может являться причиной 

возникновения побочных реакций как самостоя-

тельно, так и в совокупности. Авторами отмечено, 

что при выполнении КТ-исследований с болюсным 

введением неионных низкоосмолярных йодсодер-

жащих контрастных средств среди детского насе-

ления достигается достаточно четкая визуализа-

ция анатомических структур интересующей зоны 

при отсутствии побочных реакций. Результаты из-

учения влияния данной группы РКС на функцио-

нальное состояние сердечно-сосудистой системы 

(ЭКГ, поликардиография, периферическая реова-

зография), а также на осмолярность крови, ее 

рео логические показатели (агрегация эритроци-

тов, ригидность их мембран, кессоновская вяз-

кость) и биохимические параметры, характеризу-

ющие функцию печени и почек, свидетельствуют 

о преимуществах этой группы препаратов в аспек-

те сниже ния риска проведения искусственного 

контрастирования [7, 8].

Рядом авторов отмечено, что осмолярность 

(количество растворенных частиц на 1 кг раство-

ра) йодсодержащих контрастных веществ являет-

ся фактором, напрямую влияющим на механизм 

перераспределения внеклеточной жидкости и ре-

гуляции тонуса сосудистого русла, что в резуль-

тате может вызывать осмозависимые реакции 

в детском организме, особенно у детей грудного 

возраста. Вязкость (внутреннее трение слоев жид-

кости) – важное свойство контрастных средств, 

оказывающее влияние на сопротивление потока 

крови в магистральных сосудах и скорости крово-

тока в капиллярном русле. Высокая вязкость кон-

трастного материала отрицательно влияет на ми-

кроциркуляцию, вызывая тканевую гипоксию [9].

J.M. Seong и соавт. [10] на основе сравнения 

7 разных йодсодержащих контрастных веществ 

между собой, включая йоверсол (Оптирей), в том 

числе и по параметрам осмоляльности и вязкости, 

среди популяции 6524 пациентов вычислили, что 

частота неблагоприятных осмозависимых реак-

ций с использованием низко- или изоосмоляль-

ных контрастных препаратов у детей в возрасте 

0–9 лет составила 0,3%, а в возрастном диапазоне 

10–19 лет – 0,9%.
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M. George и соавт. в итоге изучения осмоляль-

ности сыворотки крови у пациентов (в возрасте 

10–18 лет), проходивших КТ органов брюшной 

полости с контрастным усилением, предположи-

ли, что внутривенное введение йодсодержащего 

контраста может повысить уровень осмоляль-

ности сыворотки крови с последующим образова-

нием так называемого феномена осмоляльного 

“пробела”. Однако в результате тщательной 

корре ляции данных авторы пришли к выводу, что 

пациенты, у которых после проведения КТ с кон-

трастом был обнаружен осмоляльный “пробел”, 

должны подвергаться дальнейшему обследова-

нию для поиска этиологии этого процесса, так как 

использование контрастного препарата (йоверсол 

320) в стандартных дозах не вызывало значитель-

ного повышения уровня осмоляльности сыворотки 

и не допускало образования осмоляльного “про-

бела” подряд у всех исследуемых [11].

M.S. Davenport и соавт. отмечают, что при вве-

дении рентгеноконтрастного препарата с высокой 

вязкостью важным является соблюдение обратно 

пропорционального вязкости температурного ре-

жи ма, и считают оптимальным введение подобных 

контрастных веществ при температуре 37 °C, 

что значительно уменьшает риск экстравазации. 

Его клинические испытания также доказали, что 

в результате внутривенного введения йодсодер-

жащего контраста, нагретого до температуры тела 

пациента, возникает меньшее количество побоч-

ных реакций, чем при введении его комнатной 

температуры [12].

J.R. Dillman и соавт. на основе 11 000 исследо-

ваний с внутривенным введением неионного низ-

коосмоляльного йодсодержащего контрастного 

вещества среди детей и новорожденных зафикси-

ровали проявления аллергоподобных реакций 

с частотой лишь 0,18% [13]. Изучение M.J. Callahan 

и соавт. [6, 14], проведенное в рамках популяции 

городского детского стационара, оценивает тя-

жесть побочных реакций и частоту их возникнове-

ния у детей (средний возраст 9,5 ± 5,9 года). 

Среди 12 494 пациентов, проходивших КТ и/или 

экскреторную урографию с применением кон-

трастного вещества йоверсола (Оптирей), реак-

ция I типа (легкой степени) была замечена в 0,38% 

случаев (1 эпизод на 250 пациентов), а реакция 

II типа (умеренной степени) наблюдалась в 0,08% 

случаев (1 эпизод на 1000 пациентов). Реакций 

III типа (тяже лой степени) среди исследуемых 

установлено не было. Средний возраст пациентов, 

у которых были отмечены побочные реакции, со-

ставлял 12,9 ± 4,3 года. Значимой связи между 

возрастом пациентов и час тотой неблагоприятных 

реакций на контраст не наблюдалось. Таким обра-

зом, авторы пришли к выводам, что побочные ре-

акции на внутрисосудистое введение контрастно-

го вещества йовер сола (Оптирей) среди детей 

возникают редко, по тяжести являются реакциями 

легкой степени и проявляются чаще с увеличени-

ем возраста ребен ка.

K.T. Bae и соавт. оценили диагностическую 

эффек тивность йодсодержащего контрастного 

препарата (концентрация йода 350 мг/мл) среди 

87 детей (средний возраст 12,1 года) и пришли 

к выводу, что в среднем введение контрастного 

вещества из расчета 1,5 мл/кг массы тела обес-

печивает желаемый диагностический результат 

при МСКТ органов брюшной полости. Авторы 

подтверждают, что необходимое количество йод-

содержащего контрастного материала зависит 

не от возраста, а от массы тела ребенка, поэтому 

при проведении КТ у детей рекомендуется опти-

мальная концентрация йода в выбранном кон-

трастном веществе в диапазоне 320–350 мг/мл 

[15].

По мнению C.K. Rigsby и соавт. [16], L.F. Donelly 

и соавт. [17] при обследовании детей в возрасте 

до года необходим тщательный подбор диаметра 

ангиокатетеров, позволяющих максимально адап-

тировать объем и скорость введения контрастного 

материала в соответствии с его вязкостью. 

Болюсное внутривенное введение значимых объе-

мов йодсодержащего контрастного вещества со-

здает повышенное инъекционное и внутрисосуди-

стое давление с последующим риском экстрава-

зации и травм сосудистых стенок. 

M.D. Cohen документирует 0,3% случаев экс-

травазации среди 554 обследованных детей при 

введении йодсодержащего контраста в объеме 

1,5–2,0 мл/кг массы тела со скоростью 1,5 мл/с. 

Эпизоды таких непосредственных физиологиче-

ских реакций, как чувство жара или тошноты у де-

тей при внутривенном введении йодсодержащих 

контрастных препаратов отмечаются относитель-

но редко, но при их возникновении могут являться 

причи нами беспокойства пациентов и вынуждают 

к повторному исследованию с дополнительным 

применением контраста [18].

Наше изучение опубликованного материала по 

йодсодержащим контрастным препаратам пока-

зало, что среди всех дозозависимых побочных 

реакций удельный вес имеют сообщения о нефро-

токсических воздействиях контрастных веществ, 

особенно в группе детей малого возраста. По мне-

нию ряда авторов, ключевую роль в развитии слу-

чаев нефропатии у детей играет токсичность мо-

лекулы йодсодержащего контрастного препарата 

со способностью потенциально воздействовать на 

белковый состав плазмы, межклеточной жидко-
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сти, клеточной мембраны и внутриклеточной 

структуры. Лабораторными испытаниями доказа-

но, что среди йодсодержащих контрастов димеры 

обладают наиболее высоким цитотоксическим 

эффектом, особенно при воздействий на клетки 

почечных канальцев, что способствует развитию 

острой нефропатии [19, 20].

Вопросы контраст-индуцированной нефропа-

тии (КИН) и контраст-индуцированного острого 

поражения почек (КИОПП) активно обсуждаются 

зарубежными [21–23] и отечественными [24–26] 

авторами, особенно когда это касается пациентов 

группы риска с уже существующими заболевания-

ми почек и нефроурологическими аномалиями. 

В группу риска включены недоношенные, новорож-

денные и дети младенческого возраста, так как 

возрастные особенности физиологии у таких детей  

характеризуются нестабильностью гомеостатиче-

ской функции почек.

Концентрация креатинина в сыворотке являет-

ся важным показателем оценки почечной функ-

ции. M.S. Davenport и соавт. в своем исследовании 

сообщают, что пациенты со стабильным уровнем 

креатинина в сыворотке крови (<1,5 мг) не под-

вергаются рискам развития КИН или КИОПП при 

КТ с использованием низкоосмолярного йодсо-

держащего контрастного препарата. Однако уро-

вень креатинина в сыворотке является очень вари-

абельной единицей в детском организме, зависит 

от множества факторов, включая пол, возраст, 

мышечную массу, степень физической активности 

ребенка, и не может достоверно отразить почеч-

ную функцию [27].

Н.Л. Шимановский в аналитической статье, по-

священной проблеме безопасности применения 

современных йодированных органических РКС, 

обсуждает недостатки использования суррогатно-

го параметра– концентрации сывороточного креа-

тинина – для оценки нефротоксичности РКС. 

С точки зрения современной патофизиологии бо-

лее точными показателями функции почек являют-

ся не уровень, а клиренс креатинина, а также 

удельный вес мочи и концен трации в ней элек-

тролитов, которые отражают важнейшую концен-

трирующую функцию почек. Однако в практике 

обычно ориентируются на уровень сывороточно-

го креатинина, что отражает ошибочное пред-

ставление о действии РКС на функцию почек. 

Автор сообщает, что в новых рекомендациях 

ESUR также подчеркивается возможность полу-

чения ложноположительных результатов на осно-

ве повышения сывороточного креатинина после 

применения РКС, если нет двух или более опре-

делений функции почек по скорости клубочковой 

фильтрации (СКФ) [28].

Для оценки почечной функции у детей реко-

мендуется расчет СКФ по формуле Шварца 

[29, 30]: 

СКФ = k • L/PCr, 

где k – коэффициент (=0,41), L – длина тела (в см), 

Cr – креатинин плазмы (в мкмоль/л). 

Работа Е.Н. Цыгиной и соавт. об изучении СКФ 

на фоне внутривенного введения йодсодержаще-

го контрастного препарата у 60 детей (в возрасте 

3–17 лет) показала, что, несмотря на отсутствие 

достоверности различий в целом, снижение этого 

показателя наблюдается в основном у детей с ис-

ходно сниженной СКФ. Это полностью соответст-

вует представлениям о повышенном риске разви-

тия КИН и/или КИОПП у лиц с хронической болез-

нью почек. Данная группа должна выделяться на 

этапе планирования исследований с контрастным 

усилением, следует всеми силами стараться най-

ти альтернативные варианты диагностики, не свя-

занные с внутривенным введением йодсодержа-

щих контрастов. На основе полученных результа-

тов авторы подтверждают клиническую безопас-

ность использования неионных низко- и 

изоосмолярных йодсодержащих контрастных ве-

ществ у детей, а также отсутствие выраженного 

снижения почечных функций, развития почечной 

недостаточности или КИН, клинически значимых 

отклонений в кислотно-основном и электролит-

ном составе плазмы детского организма [31].

T. Gomi и соавт. сравнили токсические действия 

5 разных низкоосмолярных йодсодержащих кон-

трастных препаратов, включая йоверсол, между 

собой и пришли к выводу, что частота КИОПП 

у больных сравнительно ниже при использовании 

йопамидола, йогексола и йоверсола [32]. В неко-

торых сообщениях изложено, что назначение 

блока торов кальциевых каналов – допамина 

и N-ацетилцистеина снижает частоту КИН [33]. 

И.Е. Смирнов и соавт. наблюдали, что в группе 

из 22 детей с различными вариантами обструк-

тивных и необструктивных нефропатий при при-

менении за 2–5 дней до проведения рентгено-

контрастных исследований цитофлавина не было 

замечено снижения СКФ и электролитных рас-

стройств [34].

По мнению Е.В. Захаркина [35], И. Марана [36] 

и О.Ю. Миронова [37], КИН и КИОПП серьезные, 

но потенциально предотвратимые осложнения, 

которые развиваются при применении йодсодер-

жащих контрастных веществ. Доказано, что часто-

та КИН прямо пропорциональна количеству пред-

шествующих факторов риска, таких как наличие 

почечной недостаточности, ранний возраст и де-

гидратация. Крайне важно идентифицировать 
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паци ентов группы высокого риска с помощью 

опроса, изучения истории болезни, измерения 

сывороточного креатинина до введения контраст-

ного вещества. Также, по возможности, до введе-

ния контрастного вещества должна быть выполне-

на оценка СКФ. Для профилактики развития КИН 

дети должны быть в достаточной мере гидратиро-

ваны физраствором в дозе 1 мл/кг массы тела 

в час в тече ние 6 ч до исследования и после него 

(приемлемо также и пероральное введение). 

Поскольку нефротоксический эффект дозозави-

сим, рекомендованы использование минимально 

возможной его дозы и выбор подходящего по кон-

центрации йода контраста. С целью предотвраще-

ния возможных побочных реакций, включая 

нефро токсические, на внутривенное введение 

контраста у детей рекомендуется обильная ги-

дратация организма, премедикация из комбина-

ции кортикостероидных и антигистаминных пре-

паратов, преимущественно среди популяции, на-

ходящейся в группе риска. Однако данная схема 

медикаментозной профилактики не исключает 

идиопатического возникновения аллергических 

реакции [38].

A.T. Trout и соавт. по результатам опроса членов 

общества заведующих радиологическими отделе-

ниями детских госпиталей (SCORCH) об использо-

вании йодсодержащих контрастных препаратов 

в детской популяции пришли к заключению, 

что при введении йодсодержащих контрастных 

веществ значительно распространена практика 

применения премедикации для снижения риска 

аллергоподобных реакций (71%). В большинстве 

учреждений или выполняют премедикацию, или 

избегают применения контрастных средств при 

наличии данных о предшествующих аллергопо-

добных реакциях любой степени тяжести [39].

Достоверные сведения о регистрации других 

дозо зависимых реакций (кардиотоксические, 

нейро токсические, связанные с форменными эле-

ментами крови) при использовании контрастных 

средств среди детского населения авторами не 

документируются [40, 41]. М. Andreucci и соавт. 

[42] сообщают, что было проведено лишь несколь-

ко исследований о возможной связи между введе-

нием йодинированного контрастного вещества и 

последующими функциональными нарушениями 

щитовидной железы. Научно-клиническая работа 

C.M. Rhee и соавт. [43] продемонстрировала зна-

чительную связь между использованием йодиро-

ванного контрастного вещества и последующим 

развитием случаев гипертиреоза. Однако авто-

рами не было обнаружено никакой ассоциации 

между контрастным воздействием и дисфункцией 

щитовидной железы по типу гипотиреоза. Научно-

исследовательские работы M.L. Barr и соавт. [44] 

на основе наблюдения 69 детей в возрасте до 

18 лет установили достоверную связь между при-

менением йодсодержащих РКС и нарушением 

функции щитовидной железы. Они пришли к выво-

ду, что у детей значительно выше риск развития 

гипотиреоза в течение года после проведения 

диагностических исследований с использованием 

йодсодержащих контрастных препаратов. 

В своих трудах отечественные авторы подроб-

но анализируют аспекты безопасного применения 

йодсодержащих контрастных средств среди дет-

ского населения с целью поиска наиболее опти-

мального подхода к их использованию при мульти-

спиральной компьютерной томографии различных 

органов и систем. Основываясь на опыте приме-

нения Ультрависта в Республиканской детской 

клинической больнице у более чем 6000 пациен-

тов детского возраста (от 2 нед до 15 лет), авторы 

утверждают, что контрастирование с помощью 

препаратов группы неионного низкоосмолярного 

йодсодержащего РКС следует считать надежным, 

высокоэффективным и безопасным методом ви-

зуализации сердечно-сосудистой патологии, маль-

формаций, опухолей, пороков развития и других 

заболеваний. Но иногда, особенно при наличии 

факторов риска (предшествующие аллергические 

реакции на РКС или другие лекарственные препа-

раты, бронхиальная астма, заболевания сердца, 

наличие онкопатологии, гиповолемия, почечная 

недостаточность, сахарный диабет, аутоимунные 

заболевания), РКС могут вызывать побочные ре-

акции разной степени тяжести [45].

Анализируя множественные зарубежные источ-

ники, Г.Г. Кармазановский сообщает о существо-

вании йоверсола (Оптирей) в группе неионных 

низкоосмолярных мономерных РКС с 1989 г. 

На основе сравнительной оценки низкоосмоляр-

ных и изоосмолярных препаратов было установле-

но, что побочные реакции (развитие нефропатии) 

на йодиксанол были отмечены у 18,2% из 22 па-

циентов, а на йоверсол у 14,6% из 41 пациента. 

Таким образом, хотя статистических различий 

между контрастными средствами не было, йовер-

сол по крайней мере так же хорошо зареко мен-

довал себя в отношении частоты развития кон-

трастной нефропатии, как и йодиксанол [46]. 

По мнению автора, данные о сравнительных ис-

следованиях с включением в группу низкоосмо-

лярных контрастных веществ йоверсола или непо-

средственного его сравнения с изоосмолярным 

препаратом йодикса нолом свидетельствуют о вы-

сокой кли нико-диагностической эффективности 

йоверсола и повышенном интересе исследовате-

лей и врачей-практиков к его свойствам при кон-
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трастировании сосудов и тканей и воздействии на 

органы и системы организма [47].

О.И. Ивахненко и соавт. в клинико-экономиче-

ском анализе сравнили затраты на применение 

трех неионных низкоосмолярных йодсодержащих 

РКС: йогексола, йопромида и йоверсола с точки 

зрения вероятности развития КИН и ассоцииро-

ванных с ней осложнений. Авторы пришли к выво-

ду, что за счет большей вероятности возникнове-

ния КИН и связанных с ней осложнений прямые 

медицинские затраты при использовании препа-

рата йогексола выше, чем при использовании йо-

версола (Оптирей), что позволяет сделать вывод 

об экономической целесообразности использова-

ния последнего. Изучение экономического аспекта 

применения йоверсола в предзаполненных шпри-

цах (ПЗШ) по сравнению с йоверсолом во флаконах 

при проведении КТ показало уменьшение затрат на 

расходные материалы (колбы и магистраль). Кроме 

того, применение йоверсола в ПЗШ позволяет уве-

личить суммарное количество исследований за 

счет сокращения общего времени на выполнение 

КТ с контрастным усилением. Помимо ускорения 

самой процедуры болюсного введения контрастно-

го вещества резко снижается вероятность бактери-

ального и пирогенного загрязнения шприца или 

контрастного вещества [48].

В рамках рутинной работы отделения лучевой 

диагностики Детской многопрофильной клини-

ческой больницы им. Н.Ф. Филатова в период 

2012–2014 гг. мы использовали [49, 50] контраст-

ный препарат группы неионных низкоосмолярных 

йодсодержащих РКС – йоверсол (Оптирей) для 

проведения КТ 1800 детей и подростков. Детям 

в возрасте от 1 мес до 17 лет были проведены 

КТ-исследования центральной нервной системы, 

органов грудной клетки, брюшной полости и ма-

лого таза, костно-мышечной системы, были вы-

полнены ангиография и урография. Контрастное 

усиление достигалось внутривенным введением 

йоверсола (Оптирей) в концентрации 300–320 мг 

йода/мл из расчета 2 мл/кг массы тела при ско-

рости 1,5–2,0 мл/с. За период работы нежела-

тельные реакции вследствие введения данного 

неионного низкомолярного йодсодержащего 

контрастного препарата наблюдались в 0,44% 

случаев (легкой степени 0,33%, умеренной сте-

пени 0,11%). Четкая высококонтрастная визуали-

за ция патологических изменений и сосудистых 

структур интересующей зоны была получена 

в 98% случаев в условиях превосходной местной, 

сердечно-сосудистой, неврологической и почеч-

ной толерантности среди детского населения 

разного возраста.

Выводы
1. Отечественными и зарубежными специалис-

тами одобряется использование неионних низко-

осмолярных йодсодержащих контрастных веществ 

в рентгенодиагностических процедурах, в том чис-

ле и при всех видах КТ-исследований с учетом 

ряда ана томо-физиологических особенностей 

детского организма.

2. Основные различия применения йодсодер-

жащего контрастного препарата среди детского 

населения связаны с используемым количеством 

контрастного вещества соответственно неболь-

шой массе тела ребенка и незрелой почечной 

функции. 

3. Контрастные препараты группы неионных 

низко осмолярных мономерных йодсодержащих 

средств, прошедшие жесткие лабораторные 

и клинические испытания, обладающие физио-

логической осмоляльностью и вязкостью, мини-

мально влияющие на капиллярный кровоток, 

электрофизиологические процессы и эндотели-

альную функцию, рекомендуются в рутинной пе-

диатрической практике.

4. Результаты многочисленных эксперимен-

тальных и клинических исследований подтвержда-

ют безопасность и надежность использования 

конт растного вещества йоверсола (Оптирей) из 

группы неионных низкоосмолярных мономерных 

йодсодержащих рентгеноконтрастных средств 

с целью проведения КТ у детей при условиях при-

менения его в соответствии с инструкциями. 
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