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(57) Магнітокерований рентгеноконтрастний засіб 
з вмістом феромагнітної речовини, рідкого носія та 
стабілізатора, який відрізняється тим, що як фе-
ромагнітну речовину містить барію гексаферит, як 
рідкий носій - 76 % розчин натрію амідотризоату, а 
як стабілізатор - 3 % розчин пектину при наступ-
ному співвідношенні компонентів (мас. %): 

барію гексаферит 10-30 
76 % розчин натрію амідотризоату 28-56 
3 % розчин пектину 14-62. 

 
 

 
 

Винахід відноситься до медицини, а саме до 
створення рентгеноконтрастних засобів для рент-
генологічного дослідження порожнистих органів 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ). 

Зазвичай для рентгенодіагностики органів 
шлунково-кишкового тракту (ШКТ) використовують 
барій сульфат BaSO4 [1]. 

Ефективність рентгенологічних досліджень 
при захворюваннях органів ШКТ, перш за все, за-
лежить від якісних характеристик препарату барій 
сульфату. Проста водно-барієва суміш без покра-
щання її фізико-хімічних властивостей дає незадо-
вільне контрастування травного тракту, що знижує 
дозвільну спроможність рентгенологічного дослі-
дження та не забезпечує своєчасну діагностику 
захворювань. 30% водно-барієва суміш пересува-
ється шлунково-кишковим трактом за рахунок пе-
ристальтики та сил гравітації, при цьому частково 
контролювати її розподіл та осадження на стінках 
можливо лише завдяки зміні положення хворого, 
що не завжди зручно. Такий метод діагностики не 
дає можливості локалізувати контрастну речовину 
в зазначеній ділянці ШКТ, що призводить до труд-
нощів при виявленні ерозій, щілиновидних вира-
зок, пухлин, встановленні характеру стенозу вихі-
дного відділу шлунка та ін. 

У цих випадках мають переваги рентгеноконт-
растні речовини, що мають магнітокеровані влас-
тивості. Їх використання дає можливість керування 

рухом рентгеноконтрастної суміші за допомогою 
зовнішнього магнітного поля, виявляти механічні 
характеристики тканин (метод магнітної пальпації), 
певний час утримувати рентгеноконтрастну речо-
вину в зазначеній ділянці ШКТ, дозволяє зменши-
ти дозу рентгеноконтрастного засобу, в онкологіч-
ній практиці сприяє покращенню діагностики і 
уточненню локалізації пухлин у порожнинах та 
органах, рентгенодіагностика яких ускладнена з 
використанням традиційних контрастних засобів. 

Найбільш близьким до винаходу є рентгеноко-
нтрастний засіб [2], що має магнітні властивості, 
до складу якого входить: 10-30об.% магнетиту, 10-
30об.% олеїнової кислоти, 40-60об.% вазелінової 
олії. 

Недоліком відомого засобу є недостатні рент-
геноконтрастні властивості: коефіцієнт ослаблення 
рентгенівських променів з довжиною хвилі 0,02нм 
не перевищує 0,42см

2
/г; містить у своєму складі 

небажаний елемент - олеїнову кислоту, яка здатна 
викликати алергічні реакції [3]. 

Завданням винаходу є створення нового маг-
нітокерованого рентгеноконтрастного засобу шля-
хом введення до його складу барію гексафериту, 
натрію амідотризоату та пектину, внаслідок чого 
одержують засіб з високими рентгеноконтрастни-
ми властивостями, придатний для рентгенологіч-
ного дослідження порожнистих органів ШКТ. 

Поставлене завдання вирішується таким чи-
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ном, що магнітокерований рентгеноконтрастний 
засіб з вмістом феромагнітної речовини, рідкого 
носія та стабілізатора згідно з винаходом містить в 
якості феромагнітної речовини барію гексаферит, 
в якості рідкого носія - 76% розчин натрію амідот-
ризоату, а в якості стабілізатора - 3% водний роз-
чин пектину при наступному співвідношенні ком-
понентів (мас. %) : 

барію гексаферит 10-30 
натрію амідотризоату розчин 76% 28-56 
пектину розчин 3% 14-62 
До складу заявленого магнітокерованого рент-

геноконтрастного засобу вводиться як магнітний 
наповнювач дрібнодисперсний порошок барію гек-

саферит BaO 6Fe2O3, який має необхідний рівень 
магнітних характеристик (намагніченість насичу-
вання 300кА/м) у поєднанні з більш високою рент-
геноконтрасністю порівняно з магнетитом Fe3O4. 
Цей матеріал доступний та дешевий [4]. Важливо, 
що барію гексаферит має низьку токсичність, 
практично не розчинний у воді і органічних роз-
чинниках. Завдяки введенню барію гексафериту 
рентгеноконтрастний засіб набуває магнітокеро-
ваності - здатності рухатися за зовнішнім магнітом. 

При обґрунтуванні кількісного вмісту барію ге-
ксафериту (10-30мас.%) враховувалося, що барію 
гексаферит повинен своєю певною кількістю за-
безпечувати магнітні та рентгеноконтрастні влас-
тивості заявленого засобу. При зменшенні кількос-
ті барію гексафериту знижуються 
рентгеноконтрастні властивості і магнітокерова-
ність заявленого засобу. Збільшення кількості ба-
рію гексафериту суттєво не впливає на рентгено-
контрастні та магнітні властивості заявленого 
засобу, але зменшує стабільність суспензії магні-
токерованого рентгеноконтрастного засобу. 

76% розчин натрію амідотризоату виконує 
роль рідкого носія суспензії магнітокерованого 
рентгеноконтрастного засобу. Цей компонент та-
кож підсилює рентгеноконтрастні властивості зая-
вленого засобу [5]. При зменшенні кількості 76% 
розчину натрію амідотризоату (менше ніж 
28мас.%) знижуються рентгеноконтрастні власти-
вості заявленого засобу. Збільшення кількості 76% 
розчину натрію амідотризоату (більше ніж 56мас. 
%) економічно недоцільно. 

Введення до складу заявленого засобу пекти-
ну надає стабільності суспензії магнітокерованого 
рентгеноконтрастного засобу та завдяки здатності 
пектину до комплексоутворювання з іонами мета-
лів, забезпечує часткове зв'язування іонів Fe

3+
 і 

Ва
2+

, які утворюються при розчиненні у кислому 
середовищі дрібнодисперсного порошку барію 
гексафериту, у нерозчинний комплекс та виведен-
ня їх з організму [6]. 

Сукупність якісного та кількісного складу заяв-
леного магнітокерованого рентгеноконтрастного 
засобу не відомо з літературних джерел, що до-
зволяє зробити висновок про новизну винаходу. 

Одержують запропонований магнітокерований 
рентгеноконтрастний засіб наступним чином. У 
скляний стакан вмішують порошковий пектин та 
воду у співвідношенні 3:97мас.%, розчиняють при 
температурі не вище 80°С. До розчину пектину 
додають 10-30мас.% дрібнодисперсного порошку 

барію гексафериту BaO 6Fe2O3, суміш перемішу-
ють при 60°С протягом 15 хвилин. До одержаної 
суспензії додають 28-56мас.% 76% розчину натрію 
амідотризоату, наприклад у вигляді препарату 
"Тріомбраст" (ОАО Фармак, Україна). Проводять 
диспергування одержаного зразка за допомогою 
ультразвукового диспергатора УЗДН-2Т при час-
тоті 22-44кГц протягом 1-3 хвилин. 

Винахід ілюструється прикладами: 
Приклад 1. 
У скляний стакан вмішують 14г 3% водного ро-

зчину пектину, додають 30г дрібнодисперсного 
порошку барію гексафериту, суміш перемішують 
при 60°С протягом 15 хвилин. До отриманої су-
спензії додають 56г 76% розчину натрію амідотри-
зоату. Проводять диспергування одержаного зраз-
ка за допомогою ультразвукового диспергатора 
УЗДН-2Т при частоті 44кГц протягом 3 хвилин. 
Одержують 100г магнітокерованого рентгеноконт-
растного засобу у вигляді суспензії. 

Приклад 2. 
Визначення рентгеноконтрастних властивос-

тей запропонованого магнітокерованого рентгено-
контрастного засобу проводили у дослідах in vitro. 
Зразки нового магнітокерованого рентгеноконтра-
стного засобу, 30%-го розчину барію сульфату та 
засобу за прототипом вмішували у стандартні 
скляні пробірки діаметром 15мм. Робили їх рент-
генівські знімки на діагностичному приладі Iconos 
R 100 (Siemens, Німеччина) та КТ HiSpeed СТ/е 
Dual (General Electric, США). Цифрова обробка 
рентгенівських знімків дозволила порівняти оптич-
ну щільність рентгенограм-пробірок з контрастни-
ми речовинами та кількісно визначити величину 
рентгеноконтрастності досліджених речовин в 
одиницях Хауствілда (табл.1). 

 
Таблиця 1 

 
Визначення рентгеноконтрастності заявленого засобу у порівнянні з відомими засобами 

 

№ Зразок рентгеноконтрастного засобу 
Коефіцієнт ослаб-
лення рентгенівсь-
ких променів, см

2
/г 

Порівняльна ден-
ситометрія оптич-
ної щільності, % 

Величина контрас-
тності, HU 

1 

Заявлений засіб (мас.%):  

2,513 100±1 4954,56±99,09 
барію гексаферит 30% 

натрію амідотризоату розчин 76% 56% 

пектину розчин 3% 14% 
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Продовження таблиці 1 
 

Визначення рентгеноконтрастності заявленого засобу у порівнянні з відомими засобами 
 

№ Зразок рентгеноконтрастного засобу 
Коефіцієнт ослаб-
лення рентгенівсь-
ких променів, см

2
/г 

Порівняльна ден-
ситометрія оптич-
ної щільності, % 

Величина контрас-
тності, HU 

2 

Засіб за прототипом (мас.%):   

0,417 30,91±0,31 1531,21±30,62 
магнетит 30% 

олеїнова кислота 30% 

вазелінова олія 40% 

3 барію сульфату водний розчин  30% 1,619 64,46±0,64 3193,95±95,82 

 
Аналіз даних табл.1 свідчить, що з трьох дос-

ліджених рентгеноконтрастних засобів найбільші 
рентгеноконтрастні властивості має запропонова-
ний новий магнітокерований рентгеноконтрастний 
засіб: у 5 разів більш ніж у засобу за прототипом 
та у 2 рази більш ніж у 30%-го розчину барію су-
льфату. 

Приклад 3. 
У зв'язку з тим, що розчинні солі барію токсич-

ні вивчена розчинність дрібнодисперсного порош-
ку барію гексафериту, що входить до складу заяв-
леного засобу, порівняно з розчинністю традицій-
ної рентгеноконтрастної речовини BaSO4 в умовах 
модельного медико-біологічного експерименту [7] 
атомно-абсорбційним методом [8]. Дані експери-
ментів наведені у табл.2 та табл.3 відповідно. 

Таблиця 2 
 

Розчинність дрібнодисперсного порошку барію гексафериту у кислому середовищі 
 

Час розчинення, хв. рН розчину 

Концентрація, моль/л 

 
 

Fe
3+

 
Ва

2+
 

30 1,6 (1,45±0,04) 10
-4

 (2,1±0,2) 10
-4

 

60 1,6 (1,63±0,03) 10
-4

 (2,4±0,3) 10
-4

 

90 1,6 (1,71±0,05) 10
-4

 (2,5±0,3) 10
-4

 

120 1,6 (1,84±0,02) 10
-4

 (2,6±0,1) 10
-4

 

150 1,6 (2,13±0,06) 10
-4

 (2,7±0,3) 10
-4

 

180 1,6 (2,98±0,20) 10
-4

 (2,72±0,02) 10
-4

 

30 5,0 не знайдено не знайдено 

60 5,0 (6,8±0,9) 10
-6

 не знайдено 

 
 

Таблиця 3 
 

Розчинність порошку барію сульфату у кислому середовищі 
 

Час розчинення, хв. рH розчину Концентрація Ва
2+

, моль/л 

60 1,6 (0,36±0,04) 10
-4

 

120 1,6 (0,80±0,05) 10
-4

 

180 1,6 (1,21±0,08) 10
-4

 

30 5,0 не знайдено 
60 5,0 не знайдено 

 
Результати досліджень свідчать, що розчин-

ність випробуваних речовин у кислому середови-
щі, що відповідає умовам шлунку (рН1,6), має 
один порядок, значення концентрацій Fe

3+
 і Ва

2+
 не 

перевищує гранично припустимих [9,10]. При 
більш високих рН, які відповідають іншим відділам 
ШКТ, наявність іонів Fe

3+
 і Ва

2+
 не знайдена. 

Таким чином, заявлено новий нетоксичний ма-
гнітокерований рентгеноконтрастний засіб, який 
має високі рентгеноконтрастні і магнітні властиво-
сті, придатний для рентгенологічного дослідження 

порожнистих органів ШКТ. Використання нового 
магнітокерованого рентгеноконтрасного засобу 
дасть змогу зменшити дозу рентгеноконтрастного 
засобу і значно поліпшити якість діагностування за 
рахунок можливості певний час утримувати рент-
геноконтрастну речовину в зазначеній ділянці ШКТ 
за допомогою зовнішнього магнітного поля, в он-
кологічній практиці сприятиме виявленню механіч-
них характеристик тканин (метод магнітної паль-
пації) і уточнюванню локалізації пухлин у 
порожнистих органах ШКТ, рентгенодіагностика 
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яких ускладнена з використанням традиційних 
контрастних засобів. 
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