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Выводы. Выполнение фаллоэндопроте-
зирования позволяет в значительной степени 
улучшить качество жизни тех больных, для ко-

торых утрата эректильной функции (вследствие 
проведённого ранее лечения) является тяжёлой 
психоэмоциональной травмой.

Возможности количественной томографической 
оценки опухолевого кровотока в абсолютных 

физиологических единицах средствами 
динамической контрастированной спиральной 

компьютерной томографии
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Количественное исследование кровотока в 
опухоли лучевыми методами имеет большое 
значение для оценки злокачественности, оценки 
эффективности комбинированного лечения и 
фармакокинетических расчетов. Были изучены 
количественные характеристики кровотока в 
опухолевых структурах различной локализации 
и проведено сравнительное изучение количе-
ственных показателей кровотока, получаемых 
методами перфузионной СРКТ. При перфузи-
онной СРКТ региональный кровоток в опухоли 
(рКО, мл/мин/100 г ткани) рассчитывался исходя 
из соотношения среднего времени прохождения 
(СВП, сек) болюса контраста через исследуе-
мую область и ее кровенаполнения и кровото-
ка: СВП = рОКО/рКО. Если в соответствии с 
известными соотношениями величина рОКО 
соотносится с входной артериальной функци-
ей (зависимостью концентрации контрастного 
препарата в просвете перфузирующей артерии 
от времени) как 

                                                              ,

время прохождения рентгенконтраста в области 
ткани мозга по определению представляет со-
бой отношение:

, 

то по имеющимся данным контрастированной 
динамической CРКТ оказывается возможным 
автоматически рассчитать величину рКО. Всем 
пациентам и в фантомных экспериментах была 
выполнена контрастированная динамическая 
СРКТ (Somatom-Sensation 4, Siemens Medical) 
как последовательность ежесекундных сре-
зов толщиной по 5 мм, при размере матрицы 
256х256, в течение 40–45 сек после болюсного 
введения до 50 мл, со скоростью 4-5 мл/сек. 
Для обработки разработан пакет прикладных 
программ (StrokeTools). По результатам свертки 
входной артериальной функции и полученных 
автоматически для каждого элемента изображе-
ния кривых {РП-время} были рассчитаны карты 
пространственного распределения опухолевого 
кровотока (мл/мин/100 г ткани), опухолевого 
кровенаполнения (мл/100 г ткани), среднего 
времени прохождения контраста (mean transit 
time - MTT, сек), времени максимального на-
копления контраста (Tmax, сек). Для представ-
ления результатов используется цветная или 
серошкальная градуировка в соответствующих 
абсолютных единицах. Клинические исследо-
вания выполнены у 25 пациентов с опухолями 
ЦНС, у 12 – с опухолями почек, у 11 – с пе-
риферическим раком легкого. Проведены ве-
рифицирующие исследования с применением 
неантропоморфных фантомов, перфузируемых 
с измеряемой независимо скоростью. Сравнение 
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величин насосного потока жидкости в фантоме 
и величины, рассчитанной при СРКТ, показало 
их высокодостоверную корреляцию в диапазоне 
величин 10-100 мл/мин (r=0,92, p<0,005), т.е. ал-
горитм и ПО обеспечивали получение истинных 
величин потока крови. 

Таким образом, по данным фантомных иссле-
дований и клинической апробации в различных 
по характеру патологии группах пациентов обо-

снованно считать, что динамическая контрасти-
рованная СРКТ представляет собой легко осуще-
ствимый, относительно дешевый и не связанный 
со значительной лучевой нагрузкой метод ис-
следования кровотока опухолей, позволяющий 
получить картину топического распределения 
показателей в абсолютных физиологических 
единицах – как мл/мин/100 г ткани.

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ФАРМАКОКИНЕТИЧЕСКИЕ 
ИССЛЕДОВАНИЯ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ФОТОН-ЗАХВАТНОЙ 

ТЕРАПИИ
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Цель исследования – изучение фармако-
кинетики возможных препаратов для фотон-
захватной терапии. Нами разработаны 2 препа-
рата - с гадолинием и висмутом, лекарственная 
форма которых обеспечивает замедленное вы-
ведение их из места введения. Для эксперимен-
тального изучения фармакокинетики различных 
препаратов в тканях требуется универсальный 
метод определения содержания элементов пре-
паратов в биологических пробах.

Материал и методы. Использован метод 
рентгенофлюоресцентного анализа (Х-арт М 
OOO «Комита», Санкт-Петербург). Исследо-
вание проводилось на мышах серии СВА×Bl с 
перевитой в бедро опухолью меланомы B16 и 
здоровых мышах. Когда объём опухоли достигал 
~1 см3, в опухоль трехкратным обкалыванием 
вводился препарат. Объем вводимого препара-
та составлял 0,1 мл. Далее через промежутки 
времени в 5, 15, 30, 60, 120 мин после введения 
препарата мышей декапитировали. Количество 
животных на одну временную точку составляло 
не менее 3. Общее количество животных, задей-
ствованных в исследовании, включая контроль 
(30), составило 100. Исследовались следующие 
биологические образцы: опухоль или место 

введения препарата, кровь, почки, моча, голов-
ной мозг, мышца и печень. Нами разработаны 
методики измерения образцов и первоначальной 
обработки полученных данных.

Результаты. Получены зависимости изме-
нения концентрации элементов от времени для 
биологических проб. Период полувыведения 
Т1\2 препаратов из опухоли равен (23±5) мин; 
основной путь выведения препарата с мочой 
через почки; препараты не накапливаются в 
жизненно важных органах и тканях организма; 
в течение 2 ч после введения исследуемые пре-
параты практически полностью выводятся из 
организма.

Выводы. Предложенную методику рентге-
нофлюоресцентного анализа можно исполь-
зовать для проведения экспериментальной 
фармакокинетической оценки препаратов для 
ФЗТ и содержащих гадолиний препаратов для 
нейтрон-захватной терапии. Исследуемые пре-
параты прошли скрининговый отбор для целей 
ФЗТ, и сейчас ведется их фармакокинетическое 
изучение. Полученные данные используются в 
дальнейших исследованиях в области фотон-
захватной терапии.




