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КОНТРАСТНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА БАЙЕР АГ:  
БЕЗОПАСНОСТЬ И ИННОВАЦИИ 

 
Александрова М. А. 

 
редставлены сведения о контрастно-диагностических средствах компании Бай-
ер АГ, которые улучшают качество изображения структур и функций организма 
при проведении рентгеновской диагностики и магнитно-резонансной томогра-

фии. После короткой исторической информации о пионерских контрастных средствах 
Байер АГ описаны диагностическая эффективность и безопасность современных пре-
паратов: Ультрависта, Гадовиста, Примовиста, а также инновационные разработки, 
связанные с созданием препарата Флорбетабена для молекулярной визуализации и диа-
гностики болезни Альцгеймера. 
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СОNTRAST MEDIA OF BAYER AG: SAFETY AND INNOVATIONS 
 

Alexandrova M. A. 
 

t has been reviewed the data of contrast media produced by Bayer AG, which improve 
the quality of images of the body's structures and functions in X-ray diagnostics and 
magnetic resonance imaging. After a short historical information about pioneer prod-

ucts of Bayer AG, it has been described the diagnostic efficacy and safety of modern prod-
ucts: Ultravist, Gadovist, Primovist and innovation developments concerning more accurate 
diagnosis of Alzheimer's disease by Florbetaben as  novel tracer for molecular visualization. 
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онтрастные средства улучшают каче-
ство изображения структур и функций 

организма при проведении всех видов лучевой 
диагностики. Концерн Байер АГ  является од-
ним из основоположников разработки таких 
средств: первый йодсодержащий рентгенокон-
трастный препарат Уроселектан был выпущен 
компанией еще в 1931 году. Несколько десяти-
летий данный препарат оставался стандартом 
контрастного усиления при рентгеновских ис-
следованиях почек, мочевого пузыря и крове-
носных сосудов. С тех пор было создано огром-
ное количество инновационных контрастных 
средств для всех рутинных рентгенологических 
и компьютерных томографических (КТ) иссле-
дований.  

Сегодня для Российского здравоохране-
ния Байер АГ предлагает хорошо известное  и 
давно применяемое рентгеноконтрастное сред-
ство в России Урографин®, современный уни-
версальный наиболее сбалансированный рент-

геноконтрастный неионногенный низкоосмо-
лярный мономерный рентгеноконтрастный 
препарат Ультравист®, имеющий наилучшее 
сочетание безопасности и диагностической эф-
фективности для всех видов рентгенодиагно-
стики и рентгенохирургии. Сбалансированность 
концентрации йода, осмоляльности и вязкости 
у Ультрависта® обеспечивает универсальность, 
продемонстрированную при его использовании 
в сочетании, как с классическими, так и самы-
ми последними технологиями. Например, Уль-
травист® позволяет получать очень хорошие 
результаты в сочетании с двухтрубочной КТ и 
многосрезовой КТ [1]. Кроме того, низкая вяз-
кость Ультрависта® относительно  концентра-
ции йода оказалась очень полезной при исполь-
зовании тонких катетеров, которые все шире 
применяются при современных интервенцион-
ных процедурах, она дает дополнительное 
практическое преимущество при необходимо-
сти ручного введения. 
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Более чем за 25 лет Ультравист® был 
применен у более 150 миллионов пациентов в 
75 странах мира. Многочисленные клинические 
данные подтвердили превосходный профиль 
безопасности Ультрависта®. Подтверждением 
высокой безопасности Ультависта могут слу-
жить данные  Mortele и соавт. [2], полученные в 
большой городской больнице в США с участием 
29 508 пациентов, у которых проспективно ре-
гистрировали все нежелательные реакции, свя-
занные по времени с введением йопромида 
(Ультравист®). Типы, выраженность нежела-
тельных реакций, лечение и исходы записыва-
лись вместе с клинически значимой информа-
цией о пациентах, включающей информацию о 
наличии у них факторов риска. Был проведен 
описательный анализ оцениваемых параметров, 
сравнение средних и вычислены пропорции с 
применением t-критерия Стьюдента и критери-
ев хи-квадрат. 

В ходе исследования было установлено, 
что в целом частота нежелательных реакций 
низкая. Всего побочные реакции встречались в 
0,70 % случаев: из них слабых реакции было 
0,64 %, умеренных реакций – 0,06 %, выражен-
ных реакций – 0,01 % и тяжелых реакций – 0,01 
%. Чаще всего встречались такие реакции, как 
крапивница (0,55 %), тошнота и сильная рвота 
(0,03 %). На основании этих данных авторы 
сделали  обоснованный вывод о том, что 
«йопромид (Ультравист) имеет превосходный 
профиль безопасности и может быть использо-
ван при проведении внутривенной КТ в каче-
стве  универсального контрастного средства»[2]. 
Хорошо сбалансированные свойства Ультрави-
ста® также проявились в результатах по его 
безопасности у больных группы риска. У паци-
ентов с почечной патологией или со склонно-
стью к аллергическим реакциям, переносимость 
Ультрависта® также была хорошей [3].  

Компании Байер АГ принадлежит прио-
ритет в создании контрастных средств не толь-
ко для рентгеновской визуализации, но и для 
других, недавно открытых методов лучевой ди-
агностики. В 1988 г был внедрен медицинскую 
практику первый в мире гадолинийсодержа-
щий препарат Магневист – родоначальник но-
вого класса лекарственных средств для магнит-
но-резонансной томографии. Магневист®, как 
самое изученное и наиболее часто применяемое 
в мире магнитно-резонансное контрастное 
средство, активно используется для проведения 
магнитно-резонансной диагностики с кон-
трастным усилением при различных заболева-
ниях в клинической медицине [4].   Следующим 
шагом в области создании препаратов этого ря-
да стал Гадовист®1,0 – первый и единственный 
одномолярный препарат для контрастного уси-
ления в случаях, требующих особо высокой 
концентрации контрастного вещества, напри-

мер в случае диагностики сосудистой патологии 
и заболеваний центральной нервной системы 
[5]. Только для Гадовиста 1,0® утверждено по-
казание магнитно-резонансная ангиография с 
контрастным усилением [6, 7]. Гадовист® 1,0 
содержит гадобутрол в концентрации 1,0 
моль/л, что соответствует двукратному повы-
шению количества гадолиния в единице объема 
по сравнению с другими современными внекле-
точными гадолинийсодержащими контрастны-
ми средствами. Более того, Гадовист® 1,0 имеет 
самую высокую относительную Т1-
релаксирующую активность по сравнению с 
ними. Поэтому, благодаря уникальной комби-
нации высокой концентрации и высокой релак-
сирующей активности, Гадовист 1,0 в 
наибольшей степени укорачивает Т1 в расчете 
на мл, позволяя получать изображения наилуч-
шего качества [8 – 16]. Двойная концентрация 
Гадовиста 1,0 дает и еще одно практическое 
преимущество, выражающееся в возможности 
введения меньшего объема, особенно при необ-
ходимости введения высоких доз.  

Одномолярная концентрация способ-
ствует развитию новых диагностических техно-
логий, таких как быстрая динамическая маг-
нитно-резонансная томография. Примером та-
кого динамического исследования может слу-
жить визуализация перфузии головного мозга – 
важного метода диагностики ишемического ин-
сульта, требующего проведения экстренных ме-
дицинских мероприятий [8]. С помощью Гадо-
виста® 1,0 можно в считанные минуты выяс-
нить причину нарушения кровообращения, что 
критически важно для спасения больного с ин-
сультом или инфарктом. Перфузионные иссле-
дования становятся важными также и при вы-
явлении особенностей опухолей и диагностики 
деменции. Гадовист®, отличаясь высокой ста-
бильностью, имеет наименьший риск вызывать 
острые и отсроченные побочные реакции, в том 
числе и у больных с хронической почечной не-
достаточностью [15]. 

В последние годы в России появилась 
возможность применения принципиально ново-
го инновационного магнитно-резонансного 
контрастного средств компании Байер АГ – ор-
ганотропного препарата для диагностики забо-
леваний печени и желчевыводящих путей При-
мовиста®. До появления Примовиста для выяв-
ления метастазов с маленькими размерами (< 1 
см) приходилось использовать инвазивные ме-
тоды: КТ-ангиографию, артериопортографию 
или внутриоперационное ультразвуковое иссле-
дование. Теперь у врачей появился экономиче-
ски эффективный и относительно простой ме-
тод с минимальной инвазивностью для доопе-
рационной диагностики у пациентов с заболе-
ваниями печени, способный заменить более до-
рогостоящие и более травматичные для пациен-
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та методы [17-20]. 
Этот метод стал реальностью благодаря 

уникальным фармакокинетическим свойствам 
препарата Примовист®, суть которых заключа-
ется в том, что после его болюсной инъекции 
50% от введенной дозы элиминирует через мо-
чевыделительную систему, а 50 % - посредством 
желчевыделительных путей. Благодаря интен-
сивному поглощению гепатоцитами, Примо-
вист®  усиливает сигнал здоровой паренхимы 
печени на Т1-взвешенных изображениях через 
10 – 20 мин после его инъекции, а опухоли 
остаются в виде темных образований. Обычно 
вторичные или средне/плохо дифференциро-
ванные первичные опухоли не имеют в своем 
составе гепатоцитов и поэтому визуализируют-
ся как образования с гипоинтенсивностью по 
отношению к контрастируемой «нормальной» 
паренхиме печени. Патологические очаги, со-
держащие полости, заполненные кровью, под-
вергаются контрастному усилению во время 
динамической фазы и также выглядят как ча-
стично яркие образования.  

Еще одно преимущество контрастирова-
ния Примовистом® – это уменьшение числа ди-
агностических процедур для пациента. Очень 
важно, что Примовист® позволяет оценить со-
стояние сосудистой системы печени (при пер-
вичном пассаже), давая возможность ответить 
на несколько диагностических вопросов при 
проведении лишь одной процедуры, длящейся 
всего 5-20 мин. Это заметно уменьшает стои-
мость диагностики и потребность в медицин-
ском персонале, увеличивая пропускную спо-
собность отделения. Болюс Примовиста может 
быть легко введен ручным способом, что также 
максимально способствует эффективности и 
быстроте диагностики. Кроме указанных пре-
имуществ Примовист® дает и фармакоэконо-
мические выгоды, обусловленные исключением  
необходимости проведения биопсии и/или хи-
рургического вмешательства, а также частотой 
установки более точного диагноза по сравне-
нию с КТ или МРТ с использованием обычным 
внеклеточных контрастных средств [20]. Можно 
надеяться, что данный препарат, принесет 
пользу не только гепатологам, но и врачам дру-
гих специальностей, в частности, кардиологам, 
так как при сердечно-сосудистой недостаточно-
сти нередко происходят изменения и в гепато-
билиарной системе, выявление которых мало-
инвазивным и безопасным, но очень информа-
тивным методом контрастного усиления При-
мовистом  несомненно будет полезным как для 
пациентов, так и для врачей.  

С развитием новых методов лучевой ди-
агностики, таких как позитронная эмиссионная 
томография (ПЭТ), появилась возможность со-
здания принципиально новых контрастно-
диагностических средств на основе короткожи-

вущих изотопов (например, 18-фтор), позволя-
ющих на молекулярном уровне выявлять то или 
иное заболевание на самой ранней стадии. В 
этом аспекте большие перспективы открывают-
ся в ранней диагностики  болезни Альцгеймера 
– медленно прогрессирующего, нейродегенера-
тивного заболевания, которое приводит к фа-
тальному исходу, с помощью нового радиофар-
мацевтический препарат Флорбетабен, разра-
ботанного концерном Байер АГ [21]. Этот пре-
парат предназначен для методики молекуляр-
ной визуализации, осуществляемой с помощью 
ПЭТ. В основе метода лежит связывание Флор-
бетабена с бета-амилоидом – природным бел-
ком, который образуется в головном мозгу и 
накопление которого считается предшествен-
ником болезни Альцгеймера. Целью ученых бы-
ло довести до совершенства метод визуализа-
ции, основанный на обнаружении бета-
амилоида, и внедрить его в практику наряду с 
новыми методами лечения, которые потенци-
ально могут замедлить или приостановить про-
грессирование заболевания до того, как разо-
вьются необратимые поражения и возникнет 
деменция. Ранее выявление и лечение болезни 
Альцгеймера имеет ключевое значение; пока 
доступные методы диагностики, такие, как тест 
на выявление нарушений когнитивных функ-
ций, помогают обнаружить заболевание на 
поздних стадиях, когда пациент уже страдает 
от тех или иных когнитивных расстройств. Вы-
явление бета-амилоида может помочь клиници-
стам в дифференциальной диагностике болезни 
Альцгеймера от других типов деменции. Бо-
лезнь Альцгеймера делает человека инвалидом, 
повреждая, и, в конце концов, полностью раз-
рушая нейроны головного мозга, что в итоге 
приводит к полному нарушению работы крити-
чески важных центров головного мозга, кото-
рые контролируют память и мышление, а также 
двигательные навыки и регулируют функцию 
остальных жизненно важных органов. Новый 
радиофармацевтический препарат Флорбетабен 
обеспечивает непосредственную визуализацию 
бета-амилоида, играющего ключевую роль в па-
тогенезе, или иными словами, в развитии этого 
заболевания. Контроль отложений и распро-
странения бета-амилоида в головном мозге при 
помощи методики молекулярной визуализации 
может оказать помощь клиницистам в установ-
лении факта прогрессирования болезни и поз-
волит получить информацию о значении бета-
амилоида на клеточном и молекулярном уровне. 
Следует отметить не только высокую диагно-
стическую эффективность нового метода диа-
гностики с помощью Флорбетабена, но и его 
высокую безопасность, так как для молекуляр-
ной визуализации патологических молекул до-
статочно всего несколько мкг диагностического 
препарата, что намного меньше (в миллионы 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 
REJR | www.rejr.ru | Том 2 №1 2012. Страница  66 

 

раз) по сравнению с десятками граммами рент-
геноконтрастных средств. Поэтому применение 
флорбетабена практически никак не сказыва-
ется на физиологических функциях организма. 
Его создание свидетельствует о колоссальном 
прогрессе в области контрастно-
диагностических средств, которого удалось до-
стичь за столетний период учеными междуна-
родного концерна Байер АГ.  

Каждый препарат Байер АГ перед внед-
рением в клиническую практику  подвергается 
всесторонним доклиническим и клиническим 
испытаниям, результаты которых становятся 
достоянием  медицинской общественности.  

При внедрении инновационных препа-
ратов Байер АГ проводит клинические испыта-
ния во многих странах мира, включая и Рос-
сию. Это, например, касается применения  
магнитно-резонансного контрастного средства 
Гадовиста 1,0 при диагностике такого тяжелого 
заболевания как рассеянный склероз и контро-
лирования эффективности его лечения, а также 
при диагностике новообразований молочной 
железы. В последнем случае удалось прибли-
зиться к 100 % чувствительности выявления 
опухолевого процесса на самой ранней стадии. 

Специально для России компанией созданы и 
внедрены обучающие программы в области но-
вых технологий лучевой диагностики с кон-
трастным усилением: «Современные технологии 
лучевой диагностики с контрастным усилением 
(компьютерная томография, магнитно-
резонансная томография)» на базе Санкт-
Петербургской академии постдипломного обра-
зования, Центрального научно-
исследовательского рентгено-радиологического 
института и Военно-медицинской академии, 
«Современная нейрорадиология с контрастным 
усилением» на базе НИИ нейрохирургии им. 
Н.Н. Бурденко и др. В процессе образователь-
ной деятельности компании также находят от-
ражение инновационные принципы – внедря-
ются новые обучающие компьютерные техноло-
гии по интерактивному общению между препо-
давателем и аудиторией, повышающие эффек-
тивность усвоения новых знаний.  

Представляя в России современные вы-
сококачественные контрастно-диагностические 
препараты, Байер АГ рассчитывает на продол-
жение взаимовыгодного сотрудничества, чтобы 
способствовать развитию медицины на благо 
здоровья людей. 
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