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В настоящей статье представлены результаты оригинального исследования, посвященного пробле-
ме выработки методологии проведения КТ-исследования с внутривенным контрастным усилением с наи-
меньшим дискомфортом для пациента. Проанализированы данные КТ-исследований 80 пациентов, из них 
45 (56%) женщин и 35 (44%) мужчин. Пациенты были разделены на 2 группы – 35 и 45 человек. В группе 
1 контрастный препарат перед введением был предварительно подогрет, в группе 2 подогрев не применялся. 
Всем пациентам была выполнена 4-фазная мультиспиральная компьютерная томография органов брюшной 
полости с внутривенным контрастным усилением. Анкетирование проводилось среди пациентов, которым 
выполняли два и более КТ-исследований. После исследования пациентам было предложено пройти анкети-
рование, где одним из пунктов было описание ощущений, возникающих в процессе и после внутривенного 
введения контрастного препарата. Анализ результатов анкетирования показал, что подогретый контрастный 
препарат уменьшает дискомфорт и неприятные ощущения во время исследования по сравнению с введе-
нием контрастного препарата комнатной температуры. Была обнаружена статистически значимая разница 
в результатах анкетирования между группами 1 и 2, p<0,01. Успешность проведения КТ с контрастным уси-
лением зависит от множества факторов. Подогретый контрастный препарат может существенно уменьшить 
дискомфорт от процедуры КТ. Немаловажными факторами являются ощущения пациента в ходе процедуры, 
его эмоциональное состояние, опыт от предыдущих исследований и ожидания от настоящего исследова-
ния. Следует стремиться обеспечить пациенту комфортные условия проведения процедуры. Достичь это-
го позволяет, в том числе, использование контрастного препарата, прошедшего предварительный подогрев 
при помощи специализированного термошкафа.
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This article presents the results of an original study on the problem of developing a methodology for per-
forming a CT study with intravenous contrast enhancement with the least discomfort for the patient. The CT 
studies of 80 patients were analyzed, of which 45 (56%) were women and 35 (44%) were men. The patients were 
divided into 2 groups – 35 and 45 persons. In group 1, the contrast agent was pre-warmed before administration, 
in group 2, heating was not applied. All patients underwent 4-phase multidetector computed tomography of the 
abdominal organs with intravenous contrast enhancement. The survey was carried out in patients who underwent 
two or more CT examinations. After the study, the patients were asked to undergo a questionnaire, where one of 
the points was the feelings during and after intravenous administration of a contrast agent. Analysis of the results 
of the questionnaire showed that the heated contrast agent reduces discomfort during the study compared to the 
administration of a unheated contrast agent. There was a statistically significant difference in the results of the 
questionnaire between groups 1 and 2, p<0,01. The success of contrast-enhanced MDCT depends on many fac-
tors. The prepared contrast agent can significantly reduce the discomfort from the MDCT procedure. The patient’s 
feelings during the procedure, his/her emotional state, experience from previous studies and expectations from 
the present are also important. It should strive to provide the patient with the most comfortable conditions for the 
procedure. This can be achieved, among other things, by using a contrast agent that has been preheated using a 
specialized Contrast Media Warmer.
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Важным аспектом современной луче-
вой диагностики является целесообразное 
применение контрастных препаратов (КП) 
при проведении мультиспиральной ком-
пьютерной томографии (МСКТ) с внутри-
венным контрастным усилением (ВКУ). 
От этого зависят точность диагноза, оценка 
процесса и его динамики, а также прогноз 
заболевания. Однако при проведении иссле-
дования немаловажными являются ощуще-
ния пациента, так как при сильном диском-
форте в ходе исследования пациент может 
начать двигаться, что приведет к снижению 
качества полученных изображений. На ощу-
щения от введения КП при ВКУ влияют его 
вязкость и скорость введения [1]. Эмоци-
ональный настрой пациента, особенности 
склада личности, опыт предыдущих иссле-
дований, сопровождавшихся введением КП, 
также существенно влияют на ощущения 
больного при КТ-исследовании. При пред-
варительном подогреве КП его вязкость 
уменьшается, что позволяет в некоторых 
случаях увеличить скорость его введения. 
Для подогрева КП целесообразно применять 
специальные термостаты. Использовать под-
ручные средства, такие как грелки, водяные 
бани, либо применять подогрев под струей 
горячей воды не рекомендуется. Использо-
вание подручных средств может вызывать 
риск перегрева/переохлаждения контрастно-
го препарата и риск повреждения упаковки 
с последующим нарушением стерильности 
содержимого. Для исключения этих рисков 
ряд производителей КП предлагают исполь-
зовать термостаты, которые представляют 
собой шкаф с прозрачной дверцей и встро-
енным термометром для определения и под-
держания температуры на одном уровне.

Цель исследования – оценить изменение 
степени неприятных/болевых ощущений 
от внутривенного введения КП, предвари-
тельно прошедшего подогрев в термостате, 
при помощи анкетирования. 

Доказать, что подогрев вводимых рас-
творов при исследованиях является необхо-
димым методологическим элементом мани-
пуляции контрастного усиления.

Материалы и методы исследования
Всем пациентам контрастный препа-

рат вводился при помощи автоматического 
двухголовчатого инжектора с установлен-
ной скоростью введения 3,5–4 мл/с. Ис-
пользовались контрастный препарат «Йо-
версол 350» объемом 100 мл, термостат 
«Ready Box» производства «Маллинкродт 
Канада КНО (Канада), Тайко Хэлскэа (Ка-
нада)». Пороговый уровень контрастирова-
ния перед началом сканирования составлял 
150 единиц Hounsfield. Метку зоны интере-

са (ROI- region of interest) размещали на про-
свете нисходящей аорты на уровне тела по-
звонка L2. Перед внутривенным введением 
КП подогревали до 37ºС. Были исключены 
альтернативные способы подогрева, та-
кие как разогрев горячей водой в раковине 
или с помощью батареи отопления. 

В исследовании использованы результа-
ты анкетирования 80 пациентов в возрасте 
от  29 до 85 лет, из них: 45 (56%) женщин и  
35 (44%) мужчин. Пациенты в случайном 
порядке были поделены на две группы: 
пациентам 1-й группы вводился КП, про-
шедший подогрев в термостате, пациен-
там 2-й группы КП вводился без предвари-
тельного разогрева в термостате. 1-я группа 
состояла из 35 человек (из них 20 женщин 
и 15 мужчин), 2-я группа состояла из 45 че-
ловек (из них 25 женщин и 20 мужчин). В ис-
следовании участвовали пациенты, которые 
проходили два и более КТ-исследования в те-
чение 1 года. Опрашивались пациенты, про-
ходившие повторное исследование. Каждый 
пациент после исследования заполнял обяза-
тельную часть анкеты, состоящей из пунктов: 
Ф.И.О. пациента, пол, рост (см), вес (кг), 
окружность талии (см), аллергические реак-
ции, в том числе на введение КП, ощущения 
во время исследования при введении КП. 

Также анкета включала несколько пун-
ктов, которые заполнялись специалистами 
после проведения и обработки исследова-
ния: оценка КТ-плотности в просвете аор-
ты, воротной вены и паренхиматозных ор-
ганов до и после контрастного усиления, 
время достижения целевого уровня КТ-
плотности в просвете аорты. Все пациенты 
подписывали добровольное информирован-
ное согласие на медицинские процедуры, 
в том числе введение контрастного препа-
рата и обработку данных анкетирования.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В 1-й группе было выделено две под-
группы.

О предварительном подогреве контраст-
ного препарата перед введением были про-
информированы 20 пациентов из группы 1. 
Из них только 10 отметили снижение не-
приятных ощущений во время исследова-
ния, остальные 10 пациентов не заметили 
никаких изменений во время исследования.

Из оставшихся 15 пациентов, которые 
не были проинформированы о предвари-
тельном подогреве КП перед введением, 
10 пациентов отмечали, что при проведении 
исследования болевых и неприятных ощу-
щений было меньше, чем в предыдущих 
КТ-исследованиях. Остальные 5 пациентов 
не заметили никаких изменений (рис. 1).
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Рис. 1. Распределение оценок в подгруппах группы 1: 
оценка «1» – отмечены изменения в ощущениях,  

оценка «2» – изменений в ощущениях субъективно нет; 
статистически значимой разницы в результатах не выявлено, p>0,05.

Рис. 2. Распределение оценок в группах 1 и 2: 
оценка «1» – отмечены изменения в ощущениях,  

оценка «2» – изменений в ощущениях субъективно нет; 
выявлена статистически значимая разница в результатах, p<0,01

При сопоставлении оценок в группах 
1 и 2 была обнаружена статистически зна-
чимая разница (рис. 2). Ощущения пациен-
тов в группе 1 были менее дискомфортны-
ми, чем в группе 2.

В результате анкетирования были полу-
чены следующие отзывы. 

1. Группа 1 (КП был предварительно по-
догрет): 

– от пациентов, информированных о  том,  
что в исследовании проводился предвари-
тельный подогрев контрастного препарата: 
«Непонятные ощущения по всему телу, ис-
пытывал чувство жара, которое быстро 
прошло, не как в прошлый раз»;

– от пациентов, не информированных о  
том,  что исследование проводилось с подогре-
тым контрастным препаратом: «Чувствовала 
приливы тепла во всем теле, которые были 
менее дискомфортными, чем в первый раз».

Статистически значимой разницы в ре-
зультатах анкетирования между подгруппа-
ми выявлено не было, p>0,05.

2. Группа 2 (предварительный подогрев 
КП не проводился): «Все как в прошлый раз, 
резкий жар в руке, плавно распространяю-
щийся по всему телу». Из 2-й группы никто 
из пациентов не выражал резко положи-
тельных или резко отрицательных эмоций: 
«Ощущения как всегда, уже привыкли». 
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Усредненные показатели КТ-плотности брюшной аорты и воротной вены  
в различные фазы контрастирования, в единицах Нounsfield

Фаза контрастир. Брюшная аорта Воротная вена
КТ-числа при введении контрастного 
препарата, не прошедшего подогрев

Нативная
Артериальная
Портальная

Отсроченная

30
365
120
55

30
80
140
80

КТ-числа при введении контрастного 
препарата, прошедшего подогрев

Нативная
Артериальная
Портальная

Отсроченная

30
445
135
55

30
95
155
80

Установлено, что КТ-плотность в про-
свете брюшной аорты в артериальную фазу 
исследования достоверно выше в группе 
1, в которой выполнен предварительный 
подогрев контрастного препарата (p<0,05) 
(таблица). Разница в КТ-числах достигала 
≈100 единиц Hounsfiled. 

Время достижения порогового уров-
ня контрастирования (триггер) в просвете 
брюшной аорты перед началом сканирова-
ния в 1-й группе составило 13,9±1,7 секун-
ды; во 2-й группе 15,8±1,01 секунды (рис. 3).

Рис. 3. МСКТ. Аксиальная проекция. 
Способ установки порогового уровня 

контрастирования в просвете грудной аорты

В литературе приведены данные срав-
нительного анализа использования нагре-
той формы контрастного препарата при его 
внутрисосудистом использовании [1–4]. 
В одной из работ авторы оценивали вяз-
кость КП, скорость его введения и давле-
ние при введении контрастного препарата, 
но про ощущения пациентов (субъективный 
фактор) упоминали вскользь [5]. При этом 
не было отмечено значимой разницы между 
частотой возникновения побочных реакций 
у пациентов, получавших подогретый КИ 
и КП комнатной температуры, что, по мне-
нию авторов, лишает подогрев контраст-
ного вещества клинической практичности 

с учетом трудоемкости. Однако B. Zhang 
и соавт. приводят прямо противоположные 
данные [6].

Данные последних исследований, вклю-
чающих наблюдение, оценку и анкетиро-
вание сотен пациентов [7], свидетельству-
ют о том, что при применении термостата 
можно снизить вероятность возникновения 
болевых ощущений при введении контраст-
ного препарата в ходе КТ-исследования, 
а также повысить интенсивность контра-
стирования просвета аорты. 

Результаты нашего исследования также 
продемонстрировали выраженную зависи-
мость ощущений пациентов от температуры 
вводимого КП. Так, в 1-й группе 57% (20 че-
ловек из 35) отметили снижение диском-
форта при проведении КТ-исследования. 
При этом не было выявлено существенной 
разницы в оценках пациентов, которые 
были уведомлены о подогреве КП, и паци-
ентов, которых об этом не предупреждали. 
В то же время в группе 2 не было получено 
ни одного отзыва об изменении ощущений 
в сравнении с предыдущим КТ. 

Преднаполненные КП колбы имеют 
ряд преимуществ. На наш взгляд, основное 
из них – низкий риск нарушения стерильно-
сти контрастного вещества. Подогревать их 
можно либо в термошкафу, либо используя 
штатное для инжектора устройство подо-
грева. В отличие от штатного подогревате-
ля, имеющегося в автоматическом инжек-
торе, термошкаф позволяет обеспечить 
более однородное и адекватное нагревание 
контрастного вещества в преднаполненных 
колбах, подготовить необходимое количе-
ство преднаполненных колб с контрастным 
веществом при большом потоке пациентов.

Существенное значение для параметров 
контрастирования имеет вязкость вводи-
мого КП. На вязкость КП непосредственно 
влияет концентрация йода в нем. В нашем 
исследовании использовался относительно 
высококонцентрированный КП с концен-
трацией йода 350 мг/мл. При этом важное 
значение имеет скорость ввода КП, так 
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как он достаточно быстро теряет температу-
ру после извлечения из термошкафа [8]. До-
казано, что подогрев КП с комнатной темпе-
ратуры около 20оС до 37оС способен снизить 
вязкость контрастного вещества до 46% [9]. 
Это имеет важное значение как для комфор-
та пациента, так и для непосредственной ви-
зуализации мелких структур, таких как не-
большие артерии и вены [10].

Фактическая польза от подогрева кон-
трастного вещества в рутинных условиях 
достигается именно при использовании вы-
сококонцентрированных КП, т.е. с концен-
трацией йода не менее 300 мг/мл. Согласно 
рекомендациям Американского Колледжа 
Радиологии, в таком случае допустимо ис-
пользовать высокую скорость введения кон-
трастного вещества (от 5 мл/сек), подогрев 
контрастного вещества важен для исследо-
ваний сосудов (в том числе и для выявления 
неоангиогенеза в опухолях), где существен-
ным параметром, влияющим на итоговое 
изображение, является скорость достиже-
ния пикового значения концентрации кон-
трастного вещества в просвете сосуда [2]. 
Эти рекомендации представляются нам 
крайне актуальными для учреждений, где 
часто проводятся КТ-исследования сосудов 
и онкологических пациентов, как в нашем 
исследовании. 

Заключение
На сегодняшний день к КТ предъявля-

ются все более высокие требования как со 
стороны диагностов и клиницистов, так и со 
стороны пациентов. В том числе важную 
роль играет настрой пациента перед КТ-
исследованием и в его ходе. Исследование 
с контрастным усилением должно прохо-
дить по возможности быстро и безболез-
ненно. Не секрет, что многих людей пугают 
характерные ощущения при внутривенном 
введении контрастного вещества – чувство 
распирания в области введения и резкий 
жар по всему телу. Вероятность возникно-
вения и выраженность всех этих ощущений 
можно снизить, используя предварительно 
подогретый контрастный препарат. Стоит 
отметить, что оптимальным является имен-
но подогрев контрастного препарата в спе-
циальных термошкафах, альтернативные 

методы не способны обеспечить качествен-
ный и безопасный прогрев КП.

Таким образом, применение относи-
тельно простого метода подготовки спо-
собно существенно улучшить качество 
проведения КТ-исследования, в связи с чем 
мы полагаем его необходимым методологи-
ческим компонентом, используемым в ра-
боте рентгенлаборанта кабинета КТ.
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