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ИССЛЕДОВАНИЕ КОМПЛЕКСА MN(II) C ДИМЕРКАПТОЯНТАРНОЙ КИСЛОТОЙ 

КАК ПАРАМАГНИТНОГО ВЕЩЕСТВА ДЛЯ КОНТРАСТНОГО УСИЛЕНИЯ ПРИ  

МР-ТОМОГРАФИИ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ ФИБРОЗНО-ЭПИТЕЛИАЛЬНЫХ  

ОПУХОЛЕЙ В ЭКСПЕРИМЕНТЕ 

 

Усов В.Ю.1,2, Белянин М.Л.2, Коваленко А.Ю.3, Безлепкин А.И.1, Филимонов В.Д.2, 

Шимановский Н.Л.4 

 
ель исследования. В ходе разработки парамагнитного контрастного препа-

рата для визуализации опухолевых поражений, лишенного риска высвобож-

дения гадолиния, изучили накопление комплекса Mn-ДМСА (димеркаптосук-

цината марганца) у животных с фиброзно-эпителиальными опухолями лице-

вой области. 

Материалы и методы. Комплекс Mn-ДМСА был получен с использованием 

нанопорошковой технологии в один этап из оксида или карбоната марганца(II) и ди-

меркаптоянтарной кислоты, путем их смешения в эквимоляльных количествах в виде 

нанопорошков с частицами 70-80 нм, с добавлением следовых количеств воды и экспо-

зицией в течение 3 часов в такой смеси, с последующим растворением в физиологиче-

ском растворе и получением в итоге 0,5 М раствора Mn-ДМСА при pH= 6,5-7,2 (избыток 

ДМСА составлял 0,5-0,9%). Препарат Mn-ДМСА вводился внутривенно медленно спя-

щим под медикаментозной анестезией животным (7 кошек и 2 собаки, все - ветеринар-

ные пациенты с предварительно клинически выявленными опухолями носоглотки), в 

количестве 0,05 мл 0,5 М раствора на кг массы тела. Т1-взвешенные изображения по-

лучали при TR=500 мс,  TE=15 мс в сагиттальных, аксиальных и фронтальных плоско-

стях (толщина среза 2-2,5 мм, в матрицу 256х256х, поле зрения  200х200 мм).  

Поглощение оценивалось визуально как изменение в интенсивности Т1-

взвешенного сигнала МРТ и количественно, с расчетом индекса усиления (ИУ) Т1-ВИ 

МРТ, как отношение интенсивностей на элемент изображения: ИУ=(Средняя интенсив-

ность T1-сигнала) Mn-DMSA / (Средняя интенсивность T1-сигнала) исходная. У трех 

животных оценивалась кинетика поглощения контрастного препарата в опухоли в те-

чение 12-15 минут с записью Т1-сигнала МРТ каждые полминуты и взятием проб кро-

ви, с последующим расчетом констант переноса из крови в опухоль по Гьедде-Рутланду-

Патлаку. 

Результаты. Спин-решеточная релаксивность R1 для комплекса Mn-ДМСА со-

ставила 3,2 1/(с*мМ). Визуально на Т1-взвешенных спин-эхо изображениях во всех слу-

чаях Mn-ДМСА вызывал усиление интенсивности изображения опухоли в целом, наибо-

лее интенсивно в периферических отделах и в меньшей степени в центральных.  Вели-

чины ИУ>1,29 для периферических отделов опухолей (в среднем ИУ=1,62±0,12), в цен-

тральных участках ИУ = 1,23 ± 0,07. Нормальные мышечные структуры не накапливали 

Mn-ДМСА, при ИУ = 1,07 ± 0,03.  Константа скорости переноса из крови в ткань 

kкровь-ткань < 0,12 мл/мин/100 г ткани для всех неопухолевых структур и > 0,24 

мл/мин/100 г ткани в васкуляризированных отделах опухоли; с медленной обратной 

диффузией и  kткань - кровь < 0,04 мл/мин/100 г ткани. 

Заключение. Парамагнитное комплексное соединение Mn-ДМСА обеспечивает 

достоверное усиление сигнала фиброзно-эпителиальных опухолей в Т1-взвешенных 

изображениях.  Комплекс Mn-ДМСА может служить в качестве субстанции для даль-

нейшей разработки парамагнитного контрастного препарата для визуализации злока-

чественных новообразований. 

 

Ключевые слова: МРТ, парамагнитное контрастное усиление, опухоли носоглот-

ки, Mn-димеркаптосукцинат, Mn-ДМСА. 
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EVALUATION OF MANGANESE DIMERCAPTOSUCCINATE (MN-DMSA) COMPLEX 

AS CONTRAST AGENT FOR PARAMAGNETIC ENHANCEMENT IN MRI STUDIES OF 

MALIGNANT FIBROEPITHELIAL TUMORS IN ANIMALS 

 

Ussov W. Yu. 1,2, Belyanin M. L. 2, Kovalenko A. Yu. 3, Bezlepkin A. I. 1, Filimonov V. D. 2, 

Shimanovsky N.L. 4  
 

urpose. To develop a Mn-based paramagnetic contrast agent for imaging of tumor 

processes, employing avidity of dimercaptosuccinic acid (DMSA) to various neopro-

liferative structures, and for this aim we tested the paramagnetic complex Mn-

DMSA in animals with fibrooseous nasal tumors.  

Materials and Methods. Complex Mn-DMSA was obtained using nanopowder tech-

nology from manganese (II) carbonate and dimercaptosuccinic acid mixed together with ad-

dition of trace amounts of water, and then dissolved in buffered saline, delivering finally the 

0,5М solution of Mn-DMSA at pH=6,5. The Mn-DMSA was injected intravenously slowly to 

sleeping animals (7 cats and 2 dogs, all veterinary patients, with fibroepithelial nasopharin-

geal tumors), as much as 0,05 ml of 0,5М solution per Kg of BW. MRI scanning in T1-

weighted spin-echo mode has been carried out with TR = 500 ms and TE = 15 ms, in sagit-

tal, axial and frontal slices as thin as 2-2,5 mm, to the matrix 256х256, with the field of 

view not larger than 200 х 200 mm. The uptake was reported visually as change in intensity 

of Т1-w MRI scans and quantitatively, with calculating for the Т1-w MRI images the index of 

enhancement (IE) of intensity per voxel, as : IE=(MeanInt of T1-w.MRI)Mn-DMSA / (MeanInt 

of T1-w.MRI)pre-contrast. 

Results. The R1 relaxivity of Mn-DMSA was obtained as 3,2 1/(s*mM). Visually on 

whole-body T1-w. SE scans the Mn-DMSA  induced increase of intensity of the tumor, most 

prominent in the peripheral areas of tumor and less intense over the central non-perfused 

areas. The values of the IE were over 1,29  (IE=1,62 ± 0,12) for all peripheral parts of tumors 

, whereas only 1,23 ± 0,08 in central regiones. The normal musculoskeletal tissues did not 

enhance after Mn-DMSA injection, with IE = 1,07 ±  0,03. The uptake kblood-tissue con-

stants were as little as < 0,12 ml/min/100 g for non-tumor tissues and over 0,24 

ml/min/100 g in vascularised regions of tumors, with slow back diffusion and ktissue-blood 

< 0,04  ml/min/100 g. 

Conclusion. Paramagnetic complex Mn-DMSA provides obvious intense enhance-

ment of musculoskeletal tumors in T1-SE MRI, demonstrates intermediate relaxivity R1, it is 

non-toxic and makes possible to image tumor processes in animals. The Mn-DMSA complex 

can be suggested as basic molecule for design of Mn paramagnetic agent for tumor imaging.  

 

Keywords: MRI, paramagnetic contrast enhancement, nasopharyngeal tumors, Mn-

dimercaptosuccinate, Mn-DMSA. 
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арамагнитное контрастное усиление 

было предложено впервые Э.Л. Анд-

роникашвили и соавт. еще в середине 

1960-х годов в ходе исследований 

времен релаксации Т1 и Т2 опухолевых тканей, 

а затем были изучены  в ходе эксперименталь-

ных исследований  соединений Mn, Co и Zn, 

которые одновременно являются металлами-

парамагнетиками и при этом также важными 

микроэлементами организма [1 - 3]. Дальней-

шие исследования в эксперименте и клинике 

показали, что полиацетатные комплексы Gd - 

Магневист, Омнискан, Гадовист, Оптимарк, 

Вьюгам и др. - существенно превосходят другие 

вещества и соединения по диагностическим 

возможностям при широчайшем круге заболе-

ваний, несмотря на свой неспецифический ха-

рактер поглощения в тканях [4]. 

В настоящее время для существующих не-

специфических контрастных препаратов -  

комплексов Gd диагностические показания при 

наиболее распространенных и социально зна-

чимых заболеваниях и вопросы методики их 

применения в МРТ достаточно хорошо изучены. 

Поэтому дальнейший прогресс в парамагнит-

ном контрастировании для более ранней и па-

тофизиологически обоснованной МРТ-

диагностики во все большей степени оказыва-

ется связан с созданием парамагнетиков, спе-

цифически визуализирующих атеросклероз, 

опухолевые поражения, воспалительные про-

цессы, рецепторные механизмы [5]. Безуслов-

ной органоспецифичностью в отношении пато-

логии паренхимы печени обладает гадолиний-

содержащий комплекс – Примовист [6]. Других 

гадолиний-содержащих специфических кон-

трастных препаратов с такой выраженной ге-

патоспецифичностью пока нет, что, возможно, 

обусловлено категорическим абсолютным за-

претом на высвобождение гадолиния из моле-

кул контраста в плазму, которое влечет тяже-

лые токсические осложнения [7, 8]. 

В то же время радионуклидная диагно-

стика и, в частности, однофотонная эмиссион-

ная компьютерная томография (ОФЭКТ) распо-

лагает широким спектром радиофармпрепара-

тов – комплексообразователей радионуклида 

99mTc, которые обладают несомненной органо-

тропностью и специфичностью и благодаря 

этому широко и успешно используются в диа-

гностической практике широчайшего круга па-

тологий [9]. 

Ближайшими соседями по группе VII в 

Менделеевской таблице для 99mTc являются 

рений (Re) и марганец (Mn), хелатирование ко-

торых такими комплексообразователями, как 

дипиридоксальдифосфат, гексаметил-

пропиленаминоксим, метоксиизобутил-

изонитрил весьма сходно [10]. В то же время 

Mn(II) представляет собой один из наиболее 

сильных парамагнетиков, лишь незначительно 

уступающий по показателю спин-решеточной 

релаксивности R1 признанному лидеру – Gd(III). 

Поэтому представляется вполне обоснованным, 

попытаться использовать комплексообразовате-

ли, первоначально предложенные для радио-

нуклидных исследований с 99mTc,  для получе-

ния контрастных парамагнитных веществ на 

основе Mn для МР-томографии. Ранее была по-

казана возможность использования для визуа-

лизации перфузии миокарда в эксперименте 

соединения Mn-метоксиизобутилизонитрила 

(Mn-МИБИ, перфоманг) и комплекса Mn с мо-

дифицированной жирной кислотой [11, 12]. 

В попытке разработать парамагнитный 

контрастный препарат для визуализации опу-

холевых поражений, лишенный риска высво-

бождения гадолиния, мы, используя сродство 

димеркаптосукцината  (ДМСА) к различным 

неопролиферативным процессам, изучили 

накопление комплекса Mn-ДМСА у животных с 

фиброзно-эпителиальными опухолями, которые 

являются одними из трудно контрастируемых 

при лучевых исследованиях. 

Материалы и методы.  

Комплекс Mn-ДМСА был получен с исполь-

зованием нанопорошковой технологии в один 

этап из оксида или карбоната марганца (II) и 

димеркатоянтарной кислоты (производства 

Sigma Aldrich), путем их смешивания в эквимо-

ляльных количествах в виде нанопорошков с 

частицами 70-80 нм, с добавлением следовых 

количеств воды, с последующим растворением 

в физиологическом растворе и получением в 

итоге 0,5М раствора Mn-ДМСА при pH= 6,5-7,2, 

(избыток ДМСА составлял 0,5-0,9%).  Непосред-

ственно перед введением инъекционный рас-

твор стерилизовался фильтрацией через мик-

рофильтры Millipore 0,22 мкм. 

Было обследовано 9 животных с предва-

рительно клинически выявленными опухолями 

носоглотки (7 кошек и 2 собаки, все – ветери-

нарные пациенты, массой 2,8 - 7,5 кг) и 9 кон-

трольных животных (все кошки, так же ветери-

нарные пациенты,  массой 2,5 – 5,1 кг) с воспа-

лительной патологией носоглотки банального 

или токсического генеза. Все животные были 

обследованы под поверхностной внутримышеч-

ной анестезией Телазолом (смесь  равных коли-

честв тилетамина гидрохлорида и золазепама 

гидрохлорида, пр-ва «Zoetis Inc», США),  в дози-

ровке 10-12 мг/кг, для обеспечения неподвиж-

ности в ходе МРТ-сканирования. В течение все-

го исследования контролировались показатели 

частоты дыхания с помощью встроенного пье-

зодатчика  МРТ -сканера и сердечных сокраще- 

П 
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ний по стандартным отведениям ЭКГ от конеч-

ностей. Препарат Mn-ДМСА вводился внутри-

венно медленно спящим под медикаментозной 

анестезией животным, в количестве 0,05 мл 

0,5М раствора на кг веса тела. Обращение с 

животными полностью соответствовало требо-

ваниям Хельсинкской декларации 1964 - 2013 

гг. 

МРТ-томография в Т1-взвешенном спин-

эхо режиме проводилась при величинах TR=500 

мс,  TE=15 мс в сагиттальных, аксиальных и 

фронтальных плоскостях. Толщина срезов со-

ставила 2-2,5 мм, матрица 256х256, поле зре-

ния  200х200 мм. Поглощение Mn-ДМСА тка-

нями оценивалось визуально как изменение в 

интенсивности Т1-сигнала МРТ и количествен-

но, с расчетом индекса усиления (ИУ) Т1-

взвешенной МРТ, как отношение интенсивно-

сти на элемент изображения: 

ИУ=(Средняя интенсивность T1-

взв.МРТ)Mn-DMSA / (Средняя Интенсивность 

T1-взв.МРТ)исходная. 

Кроме того, у трех животных оценивалась 

кинетика поглощения контрастного вещества в 

опухоли в течение 12-15 минут с ежеминутной 

записью Т1-сигнала МР-томосрезов и взятием 

проб крови, с расчетом констант поглощения из 

крови в опухоль по Гьедде-Рутланду-Патлаку 

[10]. 

Результаты. 

При введении Mn-ДМСА животным кон-

трольной группы, у которых поражение носо-

глотки носило воспалительный характер, отме-

чалось умеренное по интенсивности диффузное 

усиление интенсивности Т1-сигнала по ходу по-

верхности слизистой оболочки носоглотки, как 

показано на рисунке 1. При этом значимого 

накопления  узлового характера где-либо не бы- 

Рис. 1 а (Fig. 1 a) Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

Рис. 1.   МРТ. 

Картина поглощения Mn-ДМСА у животного (кот, 8 лет, распространенный токсический ингаляционный ри-

носинусит (бытовая ингаляция аэрозоли синтетического моющего средства)).  

а – Т1-взвешенное изображение до введения контраста-парамагнетика.  

б – Т1-взвешенное изображение после контрастирования. По ходу воспаленной слизистой отмечается уме-

ренное диффузное усиление Т1-сигнала МРТ за счет выраженной вазодилатации и отека слизистой (отмечено 

стрелкой с подписью inflammat). 

Fig. 1.    MRI. 

Pattern of uptake of Mn-DMSA in an animal (eight-year old tomcat) with extensive toxic inhalation rhynosinuitis 
due to domestic inhalation of aerosol of synthetic detergent.  

а –  T1-weighted SE coronal image obtained before injection of contrast-paramagnetic agent.  

в –  T1-weighted SE coronal image acquired after contrast enhancement  with  Mn-DMSA. Over the inflamed mu-
cosa there is moderately increased T1-weighted SE image after contrast enhancement due to prominent vasodila-
tation and edema of the mucosa (shown with the arrow marked as inflammat).    
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Рис. 2 а (Fig. 2 a) Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2 в (Fig. 2 с) Рис. 2 г (Fig. 2 d) 

Рис. 2.   МРТ. 

Т1-взвешенные изображения головы животного, фронтальная проекция (а, б) и аксиальная проекция (в, г). 

Картина контрастирования при опухолевом поражении назальных раковин справа (отмечено указателем 1) и 

прилежащих участков решетчатого лабиринта (отмечено указателем 2) после введения Mn-ДМСА. Кот, 12 лет, 

обширная фиброзно-эпителиальная злокачественная опухоль носоглотки справа. 

а – исходное изображение;  

б – после введения Mn-ДМСА; 

в – исходное изображение;  

г – после введения Mn-ДМСА.  

Отчетливо визуализируется усиление сигнала опухоли после введения Mn-ДМСА. Отмечается также некоторое 

усиление сигнала структур ЦНС. 

Fig. 2.    MRI. 

T1-WI of animal head, frontal projection (а, b) and axial projection (c, d). Enhancement within tumor of right nasal 

concha (shown with the marker 1) and adjacent part of ethmoid bone (shown with the marker 2) after administration of 

Mn-DMSA in a twelve-year old tomcat with extensive fibrous-epithelial malignant tumor of the right nasopharynx.  

а – initial image;  

в – after administration of Mn-DMSA; 

с – initial image;  

d – after administration of Mn-DMSA.  

Frontal and axial T1-weighted spin-echo slices of the animal’s head obviously depict enhancement of the tumor af-

ter paramagnetic contrast enhancement with the Mn-DMSA. Also some minor distributed enhancement of central 
nervous system is seen.    
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ло выявлено, а значения индекса усиления Т1-

сигнала МРТ были невелики (табл. №1). 

При парамагнитном контрастировании с 

помощью Mn-ДМСА у животных со злокаче-

ственными опухолями носоглотки фиброзно-

эпителиального генеза в области собственно 

опухоли визуализировалось (рис. 2) узловое ин-

тенсивное неоднородное включение, преимуще-

ственно по периферии опухоли и несколько 

меньше в центральной части, хорошо различи-

мое визуально и заметно различавшееся по ве-

личинам индекса усиления (табл. №1). 

При этом в структурах с выраженной вас-

куляризацией, в первую очередь в области ра-

дужной оболочки глаза и лицевых мышц, отме-

чалось заметное усиление Т1-сигнала, по коли-

чественным показателям (табл. №1) и визуально 

(рис. 1, 2) уступавшее опухолевому накоплению. 

Отмечалось также минимальное, но достовер-

ное усиление интенсивности сигнала в области 

структур собственно нервной системы – базаль-

ных ядер, коры и белого вещества, одинаково 

при опухолевом поражении и в группе живот-

ных с воспалительным характером патологии 

(табл. №1). 

Обсуждение. 

В настоящее время большинство препара-

тов, используемых для парамагнитного кон-

трастного усиления при МРТ, представляют со-

бой полиацетатные линейные или циклические 

комплексные соединения гадолиния, по своим 

биофизическим и фармакокинетическим свой-

ствам служащие в качестве маркеров проница-

емости гистогематических барьеров, в первую 

очередь – гематоэнцефалического (ГЭБ) [4].  Эти 

препараты давно и с большим клиническим 

эффектом используются в клинической диагно-

стике злокачественных новообразований. Дру-

гие комплексы гадолиния – с наночастицами и 

опухоль-специфичными пептидными молекула-

ми пока не нашли клинического применения, в 

основном, из-за проблем с возможным высво-

бождением из металл-органического комплекса 

гадолиния, который в свободном виде в орга-

низме токсичен и способен вызвать развитие 

тяжелого системного фиброза коллагеновых 

структур, в первую очередь – подкожной клет-

чатки и почек [7, 8, 12, 14]. Поэтому внедрение 

широкого спектра весьма интересных в экспе-

рименте орган-специфических соединений ока-

залось пока неосуществленным, поскольку за-

держка гадолиний-содержащего препарата в 

организме более чем на несколько часов приво-

дит к заметной диссоциации и выходу свобод-

ного Gd. Единственным исключением стал пре-

парат Примовист, относительно специфичный 

к гепатоцитам и селективно визуализирующий 

именно паренхиму печени [6]. 

Признанным лидером в области органо-

тропной патофизиологически обоснованной ви-

зуальной диагностики являются сцинтиграфия 

и ОФЭКТ, которые располагают широким кру-

гом радиофармпрепаратов – комплексообразо-

вателей технеция-99м, специфичных для моз-

гового кровотока (гексаметилпропиленаминок-

сим – ГМПАО), почечной фильтрации (диэти-

лентраминпентауксусная кислота – ДТПА), опу-

холевых процессов (димеркаптоянтарная кис-

лота – димеркаптосукцинат – ДМСА и ее произ-

водные), метаболизма печеночных клеток (про-

изводные имиддиацетоуксусной кислоты – ХИ-

ДА, БутилИДА, МЕЗИДА и др.) [9]. 

В Менделеевской таблице рений, технеций 

и марганец принадлежат к одной группе VII, 

имеют до семи валентных электронов на 

наружных оболочках, и их химические свой-

ства, в частности образование комплексов с 

различными мультидентатными комплексооб-

разователями, весьма сходны [15].  Поэтому вы-

глядит вполне логичным оценить возможности 

использования в качестве парамагнитных пре-

паратов для МРТ этих комплексообразователей, 

заменив технеций на марганец – сильный па-

рамагнетик. В рамках этой концепции мы в 

данном исследовании попытались оценить ви-

зуализационные возможности комплексообра-

зователя для визуализации опухолей –  димер-

каптосукцината  – в комплексе с Mn2+, в каче-

стве парамагнитного контрастного вещества 

[16]. Визуализация с контрастным усилением 

Mn-ДМСА продемонстрирована у животных с 

фиброзно-эпителиальными опухолями носо-

глотки, которые обычно являются трудным объ-

ектом для  контрастирования из-за фиброза и 

невысокой васкуляризации.  Использование 

именно комплекса Mn-ДМСА было стимулиро-

вано тем, что  ДМСА, или сукцимер (в токсико-

логии), синтезированный впервые В.Л. Нирен-

бург в начале 1960-х гг. на кафедре органиче-

ской химии Уральского политехнического ин-

ститута, издавна используется в качестве эф-

фективного антидота при отравлении металла-

ми, и, таким образом, его использование мини-

мизирует токсикологические риски [17]. И в 

нашем случае ни у одного из животных ника-

ких токсических или даже физиологических ре-

акций (дыхание, параметры ЭКГ, картина кро-

ви) не отмечалось. 

Mn-ДМСА достаточно интенсивно накап-

ливался в опухолях носоглотки, диффундировал 

назад с низкой скоростью и обеспечивал досто-

верную визуализацию опухолевой ткани (рис. 

2). В то же время его накопление при воспали-

тельной патологии было достоверно менее ин-

тенсивным и не носило ни в одном случае узло-

вого характера (табл. №1, рис. 1). Вследствие 

ограничений в протоколе исследования и в 

частности в заборе крови у животных (ветери-

нарных пациентов, а не экспериментальных 

лабораторных),  мы  в  данном  исследовании не  
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могли оценить кинетические параметры устой-

чивости препарата Mn-ДМСА in vivo. Однако 

можно предполагать, что, судя по небольшому, 

но все же достоверному усилению изображения 

базальных структур головного мозга после вве-

дения Mn-ДМСА (рис. 2 г, табл. №1), происхо-

дит небольшая диссоциация комплекса Mn-

ДМСА с высвобождением Mn, поскольку из-

вестно, что свободный Mn после расщепления 

комплексов заметной долей накапливается в 

клетках мозга [18]. Каких-либо физиологиче-

ских или гематологических эффектов с этим 

феноменом связано не было. В то же время ви-

зуализация опухоли при отсутствии накопления 

в других внемозговых тканях головы была 

вполне очевидна (рис. 2). 

Ранее мы использовали сформулирован-

ный выше подход для случая комплекса Mn-

МИБИ, который позволил эффективно визуали-

зировать миокардиальный кровоток при МРТ с 

этим веществом в Т1-взвешенной визуализации 

в норме и при экспериментальном остром ин-

фаркте миокарда [11]. Этот комплекс является 

прямым аналогом 99mTc-Технетрила – маркера 

миокардиального и опухолевого кровотока для 

ОФЭКТ- исследований. Представленные здесь 

первоначальные результаты показывают, что и 

в случае комплекса Mn-ДМСА тенденция рас-

пространения на МРТ с контрастным усилением 

«традиций» гамма-сцинтиграфии сохраняется – 

Mn-ДМСА оказывается для случая фиброзно-

эпителиальных опухолей носоглотки тропным к 

опухолевым поражениям, достоверно отличаясь 

по интенсивности накопления Mn-ДМСА в тка-

нях опухоли от накопления при воспалительной  

патологии. 99mТс-ДМСА используется при 

ОФЭКТ опухолей головного мозга, почек, мо-

лочной железы, и, вероятно, вначале в экспе-

рименте, а более дальней перспективе  и в кли-

нике, Mn-ДМСА может оказаться опухолеспе-

цифичным контрастным препаратом для МРТ 

при этих же заболеваниях [19 - 21]. 

Нельзя не указать здесь на тот недостаток, 

что мы пока не можем утверждать, идентична 

ли фармакокинетика  Mn-ДМСА и 99mТс-ДМСА 

при опухолевой патологии или нет. Такое иссле-

дование на более мелких животных (крысы с 

перевитыми опухолями) в настоящее время ве-

дется. Однако уже сегодня представляется  

обоснованным полагать, что использование 

комплексообразователей, первоначально разра-

ботанных для технеция, в комплексных соеди-

нениях с марганцем способно в большей мере 

решить задачу создания специфических диа-

гностических контрастных веществ для МР-

томографии, а Mn-ГМПАО. Mn-МАГ3, Mn-

тетрафосмин, Mn-фурифосмин, комплексы 

марганца с аналогами глюкозы и другие перей-

дут из сферы теоретической возможности в 

практику. 

Источник финансирования и конфликт 

интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили отсут-

ствие финансовой поддержки исследования и 

Таблица №1.   Показатели индекса усиления Т1-сигнала МРТ различных структур головы 

при введении Mn-ДМСА животным с опухолевыми и воспалительными поражениями но-

соглотки (p – достоверность межгруппового различия). 

 Фиброзно-эпителиальные опухоли 
Воспалительные поражения слизистой 

носоглотки 

Опухоль, периферические отделы 1,62 ± 0,12 - 

Опухоль, центральные отделы 1,27 ± 0,08 - 

Мышцы лица 1,07 ± 0,03 1,09 ± 0,04 

(p>0,05) 

Глазное яблоко –  стекловидное тело 1,02 ± 0,01 1,03 ± 0,01 

(p>0,05) 

Глазное яблоко –  радужная оболочка 1,24 ± 0,07 1,22 ± 0,06 

(p>0,05) 

Кора больших полушарий 1,05± 0,02 1,06± 0,03 

(p>0,05) 

Белое вещество 1,03± 0,02 1,04± 0,03( 

p>0,05) 

Базальные ядра 1,06± 0,02 1,05± 0,03 

(p>0,05) 

Слизистая носовых раковин 1,03 ± 0,02 1,19 ± 0,05 

(p<0,05) 

Константа скорости переноса из крови в ткань  kкровь-ткань  была менее 0,12 мл/мин/100 г ткани для всех 

неопухолевых структур в области головы и более 0,24 мл/мин/100 г ткани в васкуляризированных отделах 

опухоли, с медленной обратной диффузией и  kткань - кровь < 0,04 мл/мин/100 г ткани. 
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конфликта интересов, о которых необходимо сообщить.
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