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Описаны преимущества применения автоматического инъ-
ектора MEDRAD® Avanta  в интервенционной радиологии.
Рассмотрены вопросы выбора наиболее оптимального рентге-
ноконтрастного средства при проведении ангиографии и рент-
геноэндоваскулярных вмешательств. Сделан вывод, что
контрастирование с помощью йопромида и автоматического
инъектора MEDRAD® Avanta следует считать надежным, вы-
сокоэффективным и безопасным методом визуализации в ди-
агностике и рентгенохирургии сердечно-сосудистой патоло-
гии, при мальформациях, опухолях, пороках развития и при
других заболеваниях.
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В последние годы в мире про-
исходит значительный рост ко-
личества рентгенохирургических
вмешательств, большую часть из
которых составляют операции на
сердце и сосудах [1]. C их по-
мощью удается восстановить
кровоток по суженным коронар-
ным или почечным сосудам, со-
судам головного мозга, перифе-
рическим сосудам, остановить
кровотечения (легочное, желу-
дочно-кишечное, печеночное, из
трофических язв при артериове-
нозных мальформациях и пр.),
функционально выключить поч-
ку, селезенку, ишемизировать
опухоль и т. д. Для адекватной
визуализации состояния сосуди-
стого русла и проведения эндова-
скулярных операций необходимо
выполнение ангиографических
исследований с введением рент-
геноконтрастных средств (РКС),
часто в значительном объеме [2,
3]. В этих случаях наиболее акту-
альными становятся вопросы
безопасности и эффективности
применения как РКС, так и уст-
ройства, обеспечивающего его
доставку, – автоматического инъ-
ектора. 

Отвечая на запросы клиници-
стов, в последние годы разработ-
чики медицинского оборудова-
ния создали надежные высоко-
точные инъекторы с функцией
синхронизации с ангиографичес-
кой установкой [3, 4]. Благодаря
таким устройствам удается не
только улучшить качество визуа-
лизации, но и повысить безопас-
ность проводимой процедуры,
уменьшив количество вводимого
РКС и дозу облучения, получае-
мую как пациентом, так и меди-
цинским персоналом. Кроме того,
оператор может контролировать
скорость выхода контрастного
средства из конечного отверстия
катетера для предотвращения из-
быточного давления или высо-
кой скорости инъекции. Как пра-
вило, в катетере с конечным от-
верстием в момент инъекции
контрастного средства давление
не должно превышать уровня
300–500 PSI (фунт/дюйм2). При

инъекции РКС в большие сосу-
дистые пространства, такие как
левый желудочек, аорта или ле-
гочная артерия, с помощью кате-
теров с множеством боковых от-
верстий (Pigtail, Racket, Omni
Flush) допустимо использовать
давление до 1200 PSI. Все конст-
руктивные компоненты автома-
тического инъектора должны вы-
держивать такое высокое давле-
ние, и, если оператор использует
какие-либо дополнительные кон-
некторы, следует быть уверен-
ным в их безопасности при высо-
ком давлении. 

К важным аспектам безопас-
ности применения автоматичес-
ких инъекторов также относятся:
контроль объема вводимых жид-
костей (контрастного средства
и физиологического раствора),
обнаружение воздуха в соедини-
тельных трубках, надежность
трубок и коннекторов в отноше-
нии прикладываемого давления,
наличие барьеров между пациен-
том и соединительной системой
для многоразового использова-
ния, электробезопасность и элек-
тронные помехи. Кроме того,
автоматические инъекторы по-
могают решать вопросы радиаци-
онной безопасности (в том числе
наличие дистанционного включа-
теля синхронизации начала ска-
нирования с временем введения
РКС), а также сокращать вероят-
ность возникновения ошибки в па-
раметрах инъекции для различ-
ных сосудистых исследований. 

Вышеперечисленные вопросы
безопасности были тщательно изу-
чены и надлежащим образом уч-
тены производителями инъектора
MEDRAD® Avanta, который так-
же позволяет точно регистриро-
вать объем введенного РКС и про-
водить гидратацию физиологи-
ческим раствором, что снижает
риск развития контраст-индуци-
руемой нефропатии (КИН) [5, 6].

Система управления введени-
ем жидкости MEDRAD® Avanta
является устройством нового по-
коления, позволяющим осуще-
ствлять автоматические инъек-
ции в коронарные и другие сосу-

ды с контролируемой скоростью.
Протоколы введения программи-
руются при помощи цветного
сенсорного дисплея, а контроль
подачи жидкости осуществляет-
ся за счет ручного управляющего
устройства. Контрастное средст-
во вводится при помощи порш-
невого шприца объемом 150 мл,
который автоматически заполня-
ется из присоединенной емкости
(например, флакона объемом
500 мл) с контрастным средст-
вом. Физиологический раствор
для промывания подается при
помощи шлангового (перисталь-
тического) насоса, который так-
же заполняется из присоединен-
ной емкости.

Набор расходных материалов
состоит из компонентов, рассчи-
танных на одного и нескольких
пациентов. Набор для нескольких
пациентов содержит шприц и пред-
варительно собранные трубки
и может использоваться у 5 па-
циентов. Ручной блок управле-
ния также может применяться
у 5 пациентов, при условии ис-
пользования защитного чехла.
Инъекции и введение физиоло-
гического раствора контролиру-
ются этим устройством. Набор
расходных материалов для одно-
го пациента состоит из трубок
высокого давления для контраст-
ного средства, трубок высокого
давления для физиологического
раствора, изолирующего клапана
(для присоединения преобразо-
вателей давления) и порта для
сброса отработанного раствора.
Фиксированная скорость введе-
ния задается пользователем в ди-
апазоне 1–45 мл/с, шаг повыше-
ния скорости инфузии – 1 мл/с.
Ручное управление скорости вве-
дения на инъекторе MEDRAD®

Avanta позволяет увеличивать ее
по шкале с 10 делениями. Следо-
вательно, если выбрана скорость
введения 4 мл/с, то каждое нажа-
тие контроллера увеличивает ее
на 0,4 мл/с. Резиновый шарик-
переключатель в инъекторе Аcist
играет похожую роль, но требует
большего опыта для корректного
использования [4].



При сравнении основных тех-
нических характеристик инъек-
тора MEDRAD® Avanta и друго-
го автоматического инъектора –
Acist (табл.1) очевидны сущест-
венные преимущества, которыми
обладает инъекционная система
MEDRAD® Avanta. К ним отно-
сятся больший объем шприца,
возможность безопасного много-
разового использования расход-
ных материалов, большее число
протоколов введения жидкостей,
более удобный ручной регулятор
скорости введения и др. 

Среди этих преимуществ осо-
бое значение имеет наличие
у инъектора MEDRAD® Avanta
функции подогревания раствора
РКС, так как для достижения
желаемой скорости введения,
особенно при использовании ка-

тетеров с маленьким диаметром,
требуется высокое давление, ко-
торое определяется вязкостью
вводимых растворов. Необходи-
мое изменение давления для
обеспечения нужной скорости

введения РКС более выраженно
при более низких температурах,
когда вязкость любого раствора
выше [7]. Согласно данным, при-
веденным в таблице 2, вязкость
растворов РКС при повышении
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Таблица 1
Основные параметры современных автоматических инъекторов [4]

Параметр

Объем шприца-инъектора, мл 100 (многоразовое использование) 150 (многоразовое использование) 

Набор трубок для введения Одноразовое использование Многоразовое использование
контрастного средства/ (для 5 пациентов)
физиологического раствора

Контролирование скорости Однократное использование. Однократное/многократное 
введения ручным способом Устройство в виде пневматического использование. Электромеханичес-

резинового шарика (удаленное кое устройство (удаленное 
управление) управление)

Скорость введения, мл/с Вариабельная/фиксированная: Фиксированная: 1–45 
0,8–40 (шаг повышения 0,10) (шаг повышения 1). 

Вариабельная: 1–10 
(шаг повышения 0,1)

Калибровка в каждом случае Требуется Не требуется

Расходные материалы для пациента Ручной регулятор для многоразового Запорный клапан, закрытый 
использования, порт дистанционного датчик, защитные соединения
датчика, соединения Люэра для многоразового использования

Экран, количество протоколов Цветной экран 26 см (10,5 дюйма), Цветной экран 26 см (10,5 дюйма), 
6 протоколов 40 протоколов 

Детекторы наполнения Электромеханические Инфракрасные, двойные
шприца-инъектора

Диапазон давления, 200–1200 300–1200
фунт/дюйм2

Подогревание флакона и шприца Нет Есть (35 ± 5 °C)

Синхронизация с рентгеновским Есть (задержка 0–99,9 с) Есть (задержка 0–99,9 с)
устройством

Время нарастания скорости От 0,1 до 1 (шаг увеличения 0,1) От 0,1 до 9,9 (шаг увеличения 0,1)
введения, с

Детекторы воздуха Ультразвуковые Ультразвуковые

MEDRAD® Avanta Cvi (Acist)

Таблица 2
Вязкость различных рентгеноконтрастных средств 

при температуре 37 и 20°C [9] 

Йогексол 300 6,1 11,6 
Йогексол 350 10,7 22,1
Йопромид 300 (Ультравист*) 4,6 8,7
Йопромид 370 (Ультравист*) 9,9 20,1
Йомепрол 350  7,5 14,5
Йомепрол 400 12,6 27,5
Йодиксанол 320  11,4 25,4

* Данные не распространяются на дженерики. Ультравист® – это название
оригинального препарата.

Контрастное средство
37 °C 20 °C 

Вязкость, мПа•с



температуры с 20 до 37 °С сни-
жается примерно в 2 раза. Для
снижения вязкости РКС необхо-
димо подогревать вводимый пре-
парат до температуры тела, что
благоприятно влияет на величи-
ну требуемого давления для вве-
дения РКС и максимальную ско-
рость потока [8].

Однако даже у подогретых до
температуры тела РКС различие
в вязкости имеет клиническое
значение [6]. Изучение [9] зави-
симости максимально достижи-
мой скорости введения раствора
от его вязкости (сантипуаз, сП)
показало, что введение смеси гли-
церин/вода с вязкостью 26,6 сП
(соответствие по вязкости рас-
творам РКС при 20 °С) значи-
тельно медленнее, чем аналогич-
ного раствора с вязкостью 4,6 сП

(соответствие по вязкости рас-
творам РКС при 37 °C). Соглас-
но данным, представленным на
рисунке 1, чем выше вязкость
вводимого раствора, тем более
высокий уровень давления необ-
ходимо использовать для дости-
жения требуемой скорости вве-
дения РКС. 

Поэтому врачам важно знать
о различиях вязкости у исполь-
зуемых РКС (см. табл. 1).

Обычно требуемая макси-
мальная величина давления
в клинических условиях нахо-
дится в пределах 300–1200 PSI.
Можно сделать вывод, что для
оптимизации введения РКС с по-
мощью автоматических инъекто-
ров необходимо: а) подогревать
раствор РКС до температуры те-
ла, чтобы достичь желательной

скорости потока при относительно
низких давлениях, особенно при
использовании катетеров с ма-
леньким диаметром; б) приме-
нять РКС с низкой вязкостью
(например, контрастное средство
Ультравист®), особенно при ис-
пользовании катетеров с малень-
ким диаметром.

Дополнительным аспектом
безопасности новых автоматиче-
ских инъекторов является посто-
янный контроль за величиной
давления в катетере. Данная
функция облегчает подтвержде-
ние коаксиальной ориентации
наконечника катетера и миними-
зирует риск повреждения сосу-
дистой стенки и экстравазации. 

В таблице 3 представлены
значения примерной скорости
введения РКС при использова-
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Рис. 1. Получаемые скорости введения
РКС с низкой и высокой вязкостью при
использовании катетера 4 F [9]
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Таблица 3
Максимальные значения скорости введения растворов с различной вязкостью 
при использовании различного давления и катетеров с разным диаметром [10]

4,6 (соответствует РКС с низкой вязкостью 100 3,8 7,25 9,22
при температуре тела) 300 7,58 13,55 18,86

500 10,27 17,96 25,67
1000 15,41 26,24 38,3
1200 17,11 28,97 42,44

26,6 (соответствует РКС с высокой 100 0,75 1,7 3,63
вязкостью при комнатной температуре) 300 2,25 4,83 9,72

500 3,75 7,76 15,18
1000 7,53 14,73 27,65
1200 9,07 17,43 32,35

Вязкость вводимого раствора, 
сП

Давление, 
PSI Катетер 4 F 

(отверстие на конце)

Максимально возможная скорость введения РКС, мл/с

Катетер 
5 F (Pigtail)

Катетер 
6 F (Pigtail)



нии катетеров с различным диа-
метром и растворов с различной
вязкостью. 

В результате исследования
с участием 1798 пациентов, под-
вергшихся чреcкожным коронар-
ным вмешательствам или диаг-
ностической катетеризации, было
показано, что объем вводимого
РКС был статистически досто-
верно (p<0,05) ниже в группе ис-
пользования автоматического
инъектора (145,6 ± 107,6 мл) по
сравнению с группой, в которой
применялось ручное введение
(204,3 ± 147,1 мл) [11]. Соответ-
ствующим образом снижалась
и частота развития КИН – 13,3%
против 19,3% (p<0,05). 

Использование электромехани-
ческого ручного управляющего
устройства (контроллера) позво-
лило врачам с высокой точнос-
тью управлять скоростью и объе-
мом введения контрастного сред-
ства и в то же время уменьшить
физические нагрузки для опе-
ратора. С помощью инъектора
MEDRAD® Avanta удается полу-
чать качественные изображения

даже при использовании катетера
с маленьким диаметром (рис. 2)
[12]. Контрастное усиление было
достигнуто быстрее и оказалось
однороднее по сравнению с полу-
чаемым в результате инъекции,
выполненной вручную (рис. 3).

Важно почеркнуть, что высокое
качество изображения при исполь-
зовании автоматического инъек-
тора достигается с применением
катетера меньшего диаметра (4 F),

это позволяет снизить необходи-
мый объем вводимого РКС [12].

Рекомендуемые параметры вве-
дения РКС с помощью автомати-
ческого инъектора MEDRAD®

Avanta представлены в таблице 4. 
MEDRAD® Avantа – инъек-

ционная система, которая позво-
ляет контрастировать как мелкие
сосуды (инъекция РКС в малом
объёме, с низкой скоростью), так
и крупные сосуды или полости
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Рис. 2. Контрастирование левой ко-
ронарной артерии с использованием
инъекционной системы MEDRAD®

Avanta с ангиографическим катете-
ром Vanguard Dx 4 F [12]

Рис. 3. Инъекция в левую коронар-
ную артерию с использованием ан-
гиографического катетера 6 F, вы-
полненная вручную

Таблица 4
Параметры контрастирования при использовании автоматических инъекторов [4]

Область
контрастирования 

Брюшная аорта AP, 15–25 30–40 700–1000 4–6 Th11–12 Pigtail, 
LAO 30–60°, Racket, 
латеральная Omni Flush

Дуга аорты LAO 30–60° 15–30 40–50 900–1200 4–6 Над клапаном Pigtail
аорты

Левый желудочек RAO 35° 10–15 25–40 700–1000 15 Верхушка Pigtail
или LAO 45°, левого 

10–20° желудочка
краниальная

Ангиограмма  AP 40° CL 12–25 25–50 900–1200 6–8 Левая и Grollman,
артериальных правая ЛА Pigtail
сосудов легких 

Левая AP 6–7 10–12 300–450 4 JR4, Davies, 
подключичная VTK, 
артерия 1, 2 Berenstein

Бифуркация 30° RAO 7–8 10–15 300–450 4 JR4, Davies,
аорты 10° каудальная VTK,
и подключичной Berenstein
артерии  

Бифуркация AP и 10–15 20–30 600–900 4 Над L4 Pigtail, 
аорты билатеральная, Racket,
в тазовой косая Omni Flush
области 35°

Скорость
введения,

мл/с

Предпочти-
тельная

проекция

Объем
контрастного
средства, мл

Максимальное
давление, 

PSI

Число
кадров/с

Положение
катетера

Тип 
катетера
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Окончание табл.  4

Область
контрастирования 

Подколенная/ AP 5–10 10–15 300–500 2 Поверхност- Pigtail, MP,
большеберцовая/ ная Racket,
подошвенная бедренная Omni Flush
артерия 1, 2 артерия   

Подвздошно- IL 20° 5–10 10–15 300–500 3 Общая Pigtail, 
бедренная/ (подвздошная бедренная Racket,
поверхностная бифуркация артерия Omni Flush
бедренная CL 20°,
артерия 1, 2 бедренная 

бифуркация 
IL 40°)

Почечная CL 25° 4–8 6–12 300–450 4–6 L1–2 Renal, JR4, 
артерия 1, 2 RAO/LAO LIMA,

Cobra, 
SOS Omni
(MP – 
доступ 
через
верхнюю
конечность)

Бифуркация IL 45–90° 3–7 6–10 300–450 4–6 C5 Head 
сонной артерии 1, 2 Hunter,

Davies, 
Vitek, JR4,
Simons

Сонная Латеральная 3–7 8–10 300–450 4–6 C5 »
внутричерепная и краниальная
артерия 1, 2 20°

Чревная артерия   AP 4–6 8–15 300–450 3+1 Th12–L1 SOS
Omni, 
Cobra

Разветвления AP±лате- 5–7 8–25 300–450 3+1 L1–2 »
брыжеечной ральная или
артерии 1, 2 LAO 30°

Позвоночные AP 20°, 4–5 6–8 200–300 4 Davies, JB1
артерии 1, 2 краниальная

Левая коронарная 3–5 6–10 300–500 15 JL 3,5–5,
артерия 1, 2 AL 1–3, MP

Правая коронарная LAO, 3 5 300 15 JR 4–3,5/
артерия 1, 2 краниальная AR 1–2

Разветвления LAO 1 1 200–300 15 JR 4,  3,5
правой коронарной 4–5 F
артерии 1, 2

Левый венозный RAO или LAO 3 5 300 15 LCB,
трансплантат 1, 2 каудальная JR 4–3,5,

AR1, 
AL 1–2

Правый венозный LAO/AP 3 5 300 15 RCB, AR1, 
трансплантат 1, 2 краниальная MP, JR4–5

LIMA/RIMA 1, 2 Краниальная, 3–4 5–8 300 15 LIMA, JR4
RAO

Примечание. CL – контралатеральная; IL – ипсилатеральная; LAO – левая передняя косая; RAO – правая передняя
косая; АР – передне-задняя; LAD – левая передняя нисходящая; RIMA/LIMA – правая/левая внутренняя грудная.
1 Селективное введение, если не указано иное, катетер устанавливается в полость сосуда.
2 Для цифровой субтракционной ангиографии контрастное средство можно разбавить на 25–50% физиологическим

раствором или снизить скорость и объем введения примерно на 30%.

Скорость
введения,

мл/с

Предпочти-
тельная

проекция

Объем
контрастного
средства, мл

Максимальное
давление, 

PSI

Число
кадров/с

Положение
катетера

Тип 
катетера



(инъекция больших объемов,
с высокой скоростью), обеспечи-
вая при необходимости возмож-
ность введения физиологическо-
го раствора.

Применение MEDRAD® Avan-
ta способствует значительному
сокращению времени рентгенов-
ского облучения оператора и
пациента при диагностических
и интервенционных процедурах.
Это стало возможным благодаря
синхронизации инъектора со
сканером, то есть рентгеновская
установка включается только
после введения контрастного
средства. Кроме того, наличие
дистанционного ручного управ-
ляющего устройства позволяет
оператору регулировать скорость
введения РКС, оставаясь на безо-
пасном расстоянии от источника
ионизирующего излучения [13].
Суммарная доза облучения бла-
годаря использованию автомати-
ческого инъектора уменьшается
в 2 раза [13]. Максимальное сни-
жение дозы облучения наблюда-
лось при интервенционных про-
цедурах [11]. Это изменение бы-
ло обусловлено значительным
укорочением времени, необходи-
мого для получения отдельного
изображения, а также уменьше-
нием количества повторов.

Для периферической (не коро-
нарной) эндоваскулярной ангио-
графии при проведении внутри-
артериальной цифровой субтрак-
ционной ангиографии общую
дозу РКС снижают путем разбав-
ления контрастного средства на
25–50% физиологическим рас-
твором или уменьшения вводи-
мого объема и скорости введения
РКС примерно на 30%. Подоб-
ные изменения легко осущест-
вимы с помощью инъекционной
системы MEDRAD® Avanta и по-
зволяют снизить риск поврежде-
ния почек у пациентов с почеч-
ной недостаточностью. 

Заключение 

Начиная с 2005 г., когда инъ-
екционная система MEDRAD®

Avanta была внедрена в клиниче-
скую практику, с ее помощью бы-

ло проведено более 1 млн диагно-
стических и интервенционных
процедур [5]. Используя инъек-
тор MEDRAD® Avanta, оператор
вручную может точно контроли-
ровать параметры введения РКС
и менять их в ходе процедуры,
что способствует оптимальной
визуализации всех сосудистых
бассейнов, даже при использова-
нии катетеров с малым диамет-
ром (4 F) [14]. Последнее обстоя-
тельство имеет особое значение
для проведения интервенцион-
ных процедур у детей. Сущест-
венным дополнительным практи-
ческим преимуществом исполь-
зования инъекционных систем
является повышение безопаснос-
ти пациентов за счет сокращения
требуемого количества РКС [15],
а также повышение безопасности
операторов вследствие снижения
лучевой и физической нагрузки.
Простота использования инъек-
тора может способствовать эконо-
мии времени и ресурсов учреж-
дения здравоохранения, дости-
жению экономических преиму-
ществ.

Более широкое внедрение
в практику отечественной интер-
венционной радиологии инъек-
тора MEDRAD® Avanta будет
способствовать дальнейшему по-
вышению безопасности процеду-
ры для пациентов и персонала
при одновременном повышении
качества визуализации и сокра-
щении расходов на здравоохра-
нение. 
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