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Àêòóàëüíîñòü ïðîáëåìû
Несмотря на многочисленные публикации в ли-

тературе о таллиевых интоксикациях, авторские со-

общения во многих случаях несут неоднозначную 

информацию, особенно в изложении результатов 

исследований, посвященных изучению эффектив-

ности использования различных методов детокси-

кационной терапии. 

Дефицит опубликованной информации не по-

зволяет оценить эффективность и значимость ме-

тодов детоксикационной терапии в лечении острых 

таллиевых интоксикаций. Поэтому детальное изу-

чение и анализ каждого случая таллиевой интокси-

кации с оценкой детоксикационной эффективности 

как искусственных (консервативных и радикаль-

ных) методов лечения, так и физиологических си-

стем элиминации (в частности, почечной) является 

актуальной проблемой интенсивной медицины и 

клинической токсикологии в частности. 

Цель работы: оптимизировать назначение де-

токсикационной терапии в лечении острой талли-

евой интоксикации путем изучения селективных 

антитоксических эффектов антидотной терапии 

на фоне метода водной нагрузки с форсированным 

диурезом.

Задачи исследования:
1. Провести исследование концентрации таллия 

в биосредах пострадавшего (сыворотка крови, моча) 

и его динамики в процессе развития острого отрав-

ления и лечения; изучить элиминационные харак-

теристики почечной системы и ее функциональное 

состояние в условиях антидотной терапии на фоне 

водной нагрузки с форсированным диурезом у па-

циента с острой таллиевой интоксикацией. 

2. На основании сопоставления полученных ре-

зультатов сделать выводы о роли физиологической 

почечной системы элиминации и консервативных 

методов детоксикации в лечении острой таллиевой 

интоксикации.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ
В Украинском центре детской токсиколо-

гии, интенсивной и эфферентной терапии НДСБ 

 «ОХМАТДЕТ» на лечении находился ребенок А., 14 

лет. Из анамнеза заболевания было известно, что за 

2 дня до поступления пострадавший вместе со сво-

ими родителями пообедал. Перечень пищевых про-

дуктов во время обеда установлен недостоверно. В 

течение 2–4 часов у всех, кто сидел за обеденным 

столом, появились жалобы на тошноту, рвоту, кото-

рые сменились проявлением парестезии, жжением 

и болями в конечностях. К 3 часам ночи указанная 

симптоматика нарастала, боли становятся невы-

носимыми, появляются и быстро прогрессируют 

симптомы интоксикации. Первым в ЦРБ был до-

ставлен отец ребенка, смерть которого произошла 

в приемном отделении. К утру была доставлена 

мать ребенка, смерть которой произошла еще через 

6–8 часов после госпитализации. Ребенок в тот же 
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день был доставлен первоначально в ЦРБ, в тот же 

день был переведен в ОКБ, на следующий день — в 

НДСБ «ОХМАТДЕТ». 

При поступлении в НДСБ «ОХМАТДЕТ» общее 

состояние оценено как тяжелое с выраженными 

симптомами церебральных, респираторных нару-

шений, дисфункции желудочно-кишечного тракта. 

В процессе лечения были использованы различные 

методы детоксикационной (метод водной нагруз-

ки с форсированным диурезом, по общепринятой 

методике), антидотной (препарат берлинская ла-

зурь, энтерально, через зонд, в двенадцатиперстную 

кишку, курсом 2 недели), ситуационной и коррек-

тирующей терапии. 

С помощью метода масс-спектрометрии с ин-

дуктивно связанной плазмой (Varian 820 MS, Ав-

стралия) проводили ежедневные исследования кон-

центрации таллия в сыворотке крови и моче. 

Для сбора и последующей обработки результатов 

исследований была построена база данных в фор-

мате Microsoft Excel 2007. Для статистической обра-

ботки базы данных было использовано программ-

ное обеспечение Statistica for Windows 6.0 (Statsoft 

Inc., США). Проводили корреляционный анализ с 

расчетом парного коэффициента корреляции Пир-

сона, его достоверности и коэффициентов линей-

ного уравнения регрессии.

Ïîëó÷åííûå ðåçóëüòàòû
Исследование токсикокинетики таллия в био-

средах и параметров его элиминации через почеч-

ную систему.

Проведенные исследования и полученные ре-

зультаты представлены на рис. 1–7. 

Как следует из представленных данных, уровень 

таллия в сыворотке крови при поступлении паци-

ента составил 4878 мкг/л, что с учетом распределе-

ния этого яда в организме человека соответствова-

ло принятой дозе 2780 мг таллия (ориентировочная 

смертельная доза таллия — 1 г). При этом с учетом 

имеющейся в литературе информации (средний 

темп элиминации таллия через почечную систему 

составляет 3 % в сутки) и сроков госпитализации 

ребенка в центр (3-и сутки от момента попадания 

яда в организм) принятая доза таллия составила 

около 3 г.

В процессе лечения происходило постепен-

ное уменьшение концентрации таллия в сыво-

ротке крови, при этом через 12 дней лечения его 

уровень снижался более чем в 10 раз от начальной 

концентрации (460 и 4878 мкг/л соответственно). 

Необходимо отметить, что на 6–8-й день лечения 

происходило повышение концентрации таллия в 

крови (1272 мкг/л), что соответствовало имеющей-

ся в литературе информации о депонировании яда в 

почках, поджелудочной железе, селезенке, печени, 

легких, мышцах, головном мозге, костной ткани с 

последующим неритмичным его выходом из депо в 

кровь.

Высокие концентрации таллия в моче, которые 

в большинстве случаев превышали таковые в крови, 

указывают на то, что этот яд не реабсорбируется в 

почечных канальцах. При расчете клиренса таллия 

установлено, что уровни этого параметра коле-

блются от 0,58 до 87,04 мл/мин (рис. 2), что вполне 

объясняется большим объемом распределения яда 

в организме человека (до 10 л/кг массы тела), и в 

кровяном русле его концентрация по сравнению с 

его содержанием в организме в целом является не-

значительной. В свою очередь, полученные резуль-

таты указывают на крайне медленную элиминацию 

таллия из организма через мочевыводящую систему 

(в соответствии с фармакокинетическим процессом 

1-го порядка за день с мочой выводится около 3 % 

введенной дозы).

Установлено, что скорость элиминации таллия 

была различной на протяжении всего периода ле-

чения и колебалась от 4,96 до 97,14 мг (рис. 3). В 

целом за весь период лечения скорость элиминации 

таллия в сумме составила 344,90 мг.

Известно, что таллий обладает нефротокси-

ческими свойствами и во многих случаях острое 

отравление может сопровождаться симптомами 

острого почечного повреждения с развитием острой 

почечной недостаточности. В связи с этим нами 

проводился мониторинг функционального состоя-

ния почечных функций (рис. 4–7).

При исследовании уровня креатинина сыворот-

ки крови установлено, что его уровни на протяже-

нии всего периода лечения колебались в пределах 

нормальных величин — от 39,00 до 75,26 ммоль/л. 

И только лишь накануне возникновения леталь-

ного исхода зарегистрировано его повышение до 

239,00 ммоль/л. 

При исследовании показателя удельного веса 

мочи установлено, что его уровни на протяжении 

всего периода лечения, вплоть до летального исхо-

Рисунок 1. Концентрация таллия в биосредах Рисунок 2. Клиренс выведения таллия с мочой
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да, колебались в пределах нормальных величин — 

от 1007 до 1016, что соответствовало нормальным 

значениям концентрационной функции почек 

(рис. 5). 

При исследовании показателя скорости клу-

бочковой фильтрации установлено, что его уров-

ни на протяжении всего периода лечения колеба-

лись в пределах нормальных величин — от 91,60 до 

193,60 мл/мин. И только лишь накануне возникно-

вения летального исхода зарегистрировано его сни-

жение до 30,38 мл/мин (рис. 6). 

При исследовании уровня диуреза установлено, 

что на протяжении всего периода лечения его объем 

колебался в пределах нормальных величин, соответ-

ствовал объему водной нагрузки и возрасту пациен-

та и составил от 5200 до 2600 мл/сут. И только лишь 

накануне возникновения летального исхода зареги-

стрировано его снижение до 500 мл/сут (рис. 7). 

Таким образом, проведенные исследования по-

зволяют сделать этапный вывод о том, что острая 

таллиевая интоксикация у ребенка возникла после 

приема яда в количестве 3 смертельных доз; кли-

ренс таллия через почечную систему элиминации 

является достаточно низким и составляет в сред-

нем 22,11 мл/мин; на протяжении всего периода 

лечения у пострадавшего не наблюдались наруше-

ния функционального состояния почек, и только 

лишь накануне возникновения летального исхо-

да были зарегистрированы симптомы их острого 

повреждения, соответствующие по шкале pRifle 

уровню «f».

Âûâîäû
1. Острое отравление таллием сопровождается 

быстрым распространением яда в биологических 

секторах организма с депонированием в различных 

органах и тканях, что обусловливает его последу-

ющие неритмичные выбросы из депо в кровяное 

русло.

2. Клиренс таллия через почечную систему эли-

минации является достаточно низким и составляет 

в среднем 22,11 мл/мин, что вполне объясняется 

большим объемом распределения яда в организме 

человека (до 10 л/кг массы тела) и незначительной 

его концентрацией в кровяном русле. При этом че-

рез физиологическую (почечную) систему за время 

лечения было элиминировано в среднем 344,90 мг 

таллия.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что существенные детоксикационные свойства при 

острой таллиевой интоксикации были определены 

с использованием метода водной нагрузки с форси-

рованным диурезом. Иные детоксикационные тех-

нологии могут рассматриваться как дополнитель-

ные на фоне базисного лечения — водной нагрузки 

с форсированным диурезом с использованием ан-

тидотных препаратов. 

Рисунок 3. Скорость элиминации таллия с мочой

Рисунок 4. Динамика уровня креатинина в крови

Рисунок 5. Динамика удельного веса мочи

Рисунок 6. Динамика скорости клубочковой 

фильтрации

Рисунок 7. Динамика показателей водной 

нагрузки и объемов диуреза
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Резюме. У статті продемонстровані елімінаційні ха-

рактеристики фізіологічної системи нирок на фоні за-

стосування методу водного навантаження з форсованим 

діурезом в інтенсивній терапії гострого отруєння талієм. 

Зроблено висновки про доцільність та ефективність вико-

ристання методу парентерального водного навантаження 

з форсованим діурезом у лікуванні гострої талієвої інток-

сикації.

Ключові слова: отруєння талієм, ниркова система елімі-

нації, екстракорпоральні методи детоксикації, селективні 

детоксикаційні властивості.
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ROLE OF RENAL ELIMINATION IN THE TREATMENT 
OF ACUTE THALLIUM POISONING

Summary. The paper demonstrated the elimination charac-

teristics of physiological system of kidneys following applica-

tion of water load method with forced diuresis in intensive care 

for acute thallium poisoning. Conclusions about the appropri-

ateness and effectiveness of parenteral water load method with 

forced diuresis in the treatment of acute thallium intoxication 

were made.

Key words: thallium poisoning, renal elimination system, 

extracorporeal detoxification methods, selective detoxification 

properties.
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