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Актуальність теми. Гадолінійвмісні контрастні агенти (GBCAs) широко 
використовуються в клінічній діагностиці для магнітно-резонансної томографії. 
Є низка досліджень, які вказують на токсичний вплив вільних іонів гадолінію 
(Gd³⁺) на організм, особливо у пацієнтів з порушеннями функцій нирок. 

Матеріали та методи. Аналіз наукової літератури на базах PubMed, 
включаючи клінічні дослідження, оглядові статті, що стосуються токсичності 
гадолінію. 

Мета. Аналіз впливу іонів гадолінію (Gd³⁺) на організм та вивчення 
основних наслідків застосування гадолінійвмісних контрастних агентів 
(GBCAs). 

Результати. Гадоліній(Gd)-рідкоземельний метал, що відноситься до групи 
лантаноїдів. За температури вище 20 °С має парамагнітні властивості, тому 
широко використовується в клінічній діагностиці у вигляді  гадолінійвмісних 
контрастних агентів (GBCAs). Для зменшення токсичності іони гадолінію(Gd³⁺) 
зв’язані у хелатні сполуки з лігандами[1]. 

Існує два основних типи GBCAs: лінійні та макроциклічні. Лінійні агенти 
характеризуються відкритою хелатною структурою, що зумовлює нижчу 
стабільність комплексів у сироватці крові. Як наслідок, вони мають вищу 
ймовірність вивільнення вільного Gd³⁺. Натомість макроциклічні агенти 
утворюють більш стабільні комплекси завдяки замкненій кільцевій структурі, 
тому ризик дисоціації хелатів гадолінію в організмі значно менший[2]. 

Токсичність іонів Gd³⁺ пов'язана зі здатністю вивільнятися з хелатних 
комплексів, з подальшим накопиченням в тканинах організму. Зокрема, 
виявлено накопичення іона Gd³⁺ в тканинах головного мозку, кістках та 
шкірі[3]. 

Патофізіологічні механізми токсичності реалізуються завдяки наступним 
властивостям іонів Gd³⁺: його іонний радіус подібний до іонів кальцію, тому він 
може блокувати кальцієві канали, які впливають на нервову провідність та 
скоротливість м’язів, може індукувати утворення вільних радикалів, які 
викликають клітинні ушкодження, а також бере участь в активації фібробластів 
шляхом стимуляції продукції цитокінів при розвитку нефрогенного системного 
фіброзу (NSF)[4]. 
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NSF - один з наслідків використання GBCAs, виникає виключно у 
пацієнтів з хронічною хворобою нирок, через зниження виведення 
констрастних агентів. Як наслідок відбувається вивільнення іонів Gd³⁺, які 
сприяють активації фібробластів та макрофагів, вони у свою чергу стимулюють 
синтез колагену та глікозаміногліканів. Основний клінічний прояв - фіброз 
шкіри, відомі випадки фіброзування серця, легень, плеври, діафрагми, структур 
ока. В процес можуть залучатись суглоби, у вигляді контрактур[5]. Лікування 
направлене на покращення стану нирок, можливе застосування трансплантації 
нирки[6]. 

У дослідженнях зафіксовано, що іон Gd³⁺ накопичується в тканинах 
головного мозку, зокрема у блідій кулі (globus pallidus) та зубчастому ядрі 
мозочка (dentate nucleus). Спостереження проведено у пацієнтів з нормальною 
функцією нирок, котрим вводили повторні дози GBCAs. Також критеріями 
виключення були пацієнти, які мали в анамнезі крововиливи в мозок, інсульти 
чи інфаркти. Тобто проникнення іонів гадолінію до структур головного мозку 
можливе і без пошкоджень гематоенцефалічного бар’єру[7]. 

Пацієнти, яким неодноразово вводили GBCAs, повідомляли про симптоми, 
що разом описуються як Gadolinium Deposition Disease (GDD) - 
симптомокомплекс, що включає: головний біль, хронічну втому, когнітивні 
розлади, парестезії, м’язову слабкість, тремор, порушення сну та емоційні 
розлади[8]. 

Висновок. Застосування гадолінійвмісних контрастних агентів(GBCAs) є 
високоефективним методом у магнітно-резонансній діагностиці для візуалізації 
патологічних змін різних органів та систем. Через високу контрастність 
зображення, відсутність у складі йоду та порівняно добру переносимість вони 
широко використовуються в магнітно-резонансній діагностиці. Проте існує 
низка досліджень, в котрих доведено токсичний вплив на організм, через 
вивільнення іонів Gd³⁺, котрі здатні накопичуватись в тканинах. Згідно з 
даними дослідження накопичення іонів Gd³⁺ пов’язане з використанням 
лінійних гадолінійвмісних контрастних агентів, тоді як макроциклічні агенти 
залишались стійкими та виводились з організму. Тому при використанні 
GBCAs важливо ретельно оцінювати стан нирок, індивідуально обирати тип 
агента та дотримуватись протоколів безпеки, щоб мінімізувати ризики. 
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ВІЛ-інфекція - тривала інфекційна хвороба, спричинена вірусом 

імунодефіциту людини, яка характеризується ураженням імунної системи, яке 
повільно прогресує, з виникненням синдрому набутого імунодефіциту, що 
призводить урешті-решт до загибелі хворого [1]. Це порівняно нова вірусна 
інфекція людини, яка стала відомою на початку 80-х років минулого століття та 
протягом короткого часу отримала пандемічне поширення [2]. В основі 


