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Введение. в настоящее время изучение пер-
фузии миокарда является очень трудоемким 
исследованием в ядерной медицине, но доста-
точно востребованным. технециевые радио-
фармпрепараты, которые сегодня применяются 
для изучения перфузии миокарда, далеки от 
совершенства. в частности, относительно низ-
кий процент накопления 99mtc-sestamibi и 99mtc-
tetrofosmin (1.5% и 1.2%, соответственно [1]) в 
миокарде осложняет диагностику при больших 
кровотоках, а существенное накопление карди-
отропов в печени не позволяет достоверно оце-
нить патологические изменения в нижней 
стенке миокарда. таким образом, разработка 
новых технециевых кардиотропов является ак-
туальной задачей. 

Цель исследования. разработка новых ком-
плексов технеция, которые в будущем, возмож-
но, смогут стать препаратами для диагностики 
перфузии миокарда.

Материалы и методы. в работе нами ис-
пользовались химические реактивы fluka и 
sigma-aldrich. исходный [99mtc(co)3(h2o)3]

+ 
получен по известной методике [2,3]. ик 
спектры снимали на shimadzu ft-ir 8700. 
вЭж хроматография проводилась на Waters 
1525 Binary hplc pump с uv детектором Wa-
ters 2487 dual λ absorbance detector и γ-детек-
тором raytest nai. рентгеноструктурный ана-
лиз проводили на agilent technologies super-
nova atlas и Bruker smart apeX ii. Большая 
часть исследования посвящена так называе-
мым «2+1» трикарбонильным комплексам 
технеция. при разработке кардиотропов на 
основе «2+1» трикарбонильных комплексов 
технеция мы придерживались следующий ос-
новных принципов: комплекс 99mtc должен 
иметь заряд +1 (аналог k+), быть умеренно 
липофильным и устойчивым в плазме крови. 
желательно низкое накопление в крови и пе-
чени. мы исследовали «2+1» трикарбониль-
ные комплексы технеция содержащие комби-
нацию моно- и бидентатных лигандов различ-
ной структуры, что позволяло плавно и 

целенаправленно менять свойства изучаемых 
комплексов, а также старались, чтобы в сово-
купности комбинации лигандов комплекс 
имел небольшой размер.

Результаты. Нами получены несколько се-
рий карбонильных комплексов: первоначаль-
но 17 «2+1» трикарбонильных комплексов 
технеция с доклинической оценкой [4], затем 
2 пентакарбонильных комплекса технеция [5], 
и в настоящий момент ведётся разработка и 
получение еще 6 «2+1» трикарбонильных 
комплексов технеция. Нами было подробно 
изучено 17 «2+1» трикарбонильных комплек-
сов технеция с различный комбинацией моно- 
и бидентантных лигандов. радиохимическая 
чистота полученных препаратов составляла 
95–98%. Зависимость накопления изучаемых 
комплексов в ткани миокарда крыс не моно-
тонна и имеет максимум, когда lgp (p липо-
фильность) близок к 1.25. Наиболее перспек-
тивными оказались трикарбонильные ком-
плексы с фенантролин-имидазольной и 
фенантролин-трет-бутилизоцианидной комби-
нацией лигандов (процент накопления в сер-
дечной мышце составил 1.15% id/g) Биорас-
пределение фенантролин-имидазольного ком-
плекса было изучено также методом оФЭкт. 
Существенным недостатком данного комплек-
са является повышенное содержание препара-
та в печени. для повышения накопления пре-
парата в сердечной мышце мы в будущем 
предполагаем вводить заместители различной 
природы в состав фенантролинового и имида-
зольного лигандов.

Заключение. в результате полученные ком-
плексы устойчивы в водных растворах по 
крайней мере в течении 8 часов и не взаимо-
действуют с гистидином при комнатной темпе-
ратуре в течение 5 часов. изучено биораспре-
деление «2+1» трикарбонильных комплексов 
технеция в организме лабораторных животных 
методами прямой радиометрии и оФЭкт. 
установлено, что зависимость накопления в 
миокарде полученных «2+1» комплексов от их 



краткие сообщения

Medicine: theory and practice тоМ 4   СпецвыпуСк   2019 eiSSn 2658-4204

559

липофильности имеет максимум при logp по-
рядка 1.25. Накопление в сердце некоторых из 
полученных комплексов близко к таковому для 
клинических кардиотропов, однако накопление 
«2+1» комплексов в печени и крови превышает 
накопление для стандартных кардиотропов.
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