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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. 

В частности, авторы публикаций сообщают об 

эффективном применении гемодиализа только 

лишь в роли метода заместительной почечной тера-

пии при возникновении острой почечной недоста-

точности у пациента с таллиевой интоксикацией [8]. 

Другие исследователи указывают на эффективность 

использования гемодиализа для ускорения процес-

сов элиминации таллия из организма: многократ-

ное проведение процедур гемодиализа (за 10 дней 

лечения — 200 часов гемодиализа) позволило эли-

минировать из кровяного русла 143 мг таллия за 120 

часов, при этом 110 мг яда было выделено с мочой 

[6]. Имеются сообщения о проведении гемодиализ-

ной сессии на протяжении 14 часов у пациента с ис-

ходной концентрацией таллия в крови 5240 мкг/л; 

после окончания процедуры гемодиализа уровень 

яда в крови составил 2490 мкг/л [4].

Гемодиализ с high-flux-диализатором и скоро-

стью потока диализирующего раствора 300 мл/мин 

был использован Kielstein (2004) для лечения по-

страдавшего, который принял 50 г сульфата таллия. 

Начальный уровень плазменного таллия составил 

440 мкг/л. Гемодиализ проводили в течение 4 дней 

с заменой диализатора каждые 12 часов. Через 5 

дней плазменный уровень таллия уменьшился до 

100 мкг/л, при этом приблизительно 130 мг таллия 

было выделено через мочевыводящую систему на 

фоне использования форсированного диуреза и 

480 мг таллия — с помощью гемодиализа [3].

За последнее десятилетие все шире входит в 

клиническую практику метод, который в литера-

туре получил название «искусственная печень» 

(PROMETEUS-технология, MARS-технология) [1, 

5]. Основным принципом этой технологии лечения 

является частичное замещение одной из детокси-

кационных функций печени — удаление как водо-

растворимых, так и связанных белком токсинов, 

которые накапливаются в кровяном русле при пече-

ночной недостаточности, что, по мнению авторов, 

должно обеспечить лучшие условия для восстанов-

ления функций гепатоцитов и снижения токсично-

сти плазмы крови [2, 7].

Известно, что молекулярная масса таллия со-

ставляет 204,38 Дт. Распределение таллия в орга-

низме составляет 10 л/кг массы пациента, с депони-

рованием его в жировой, костной, нервной ткани, 

в паренхиматозных органах. Основными путями 

элиминации таллия из организма являются по зна-

чимости в порядке убывания: слюна, система моче-

выделения, гепатоинтестинальный путь. С учетом 

вышеизложенного можно полагать, что технология 
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«искусственная печень» должна продемонстриро-

вать гепатопротекторные и детоксикационные эф-

фекты при ее использовании в лечении острой тал-

лиевой интоксикации.

Крайне мало мы обнаружили сообщений об ис-

пользовании обменного плазмафереза (TPF) в ком-

плексной терапии острых отравлений таллием. В 

частности, имеется сообщение об использовании 

этой технологии для лечения 48-летней женщины 

с острой периферической нейропатией и прогрес-

сирующим облысением. Как сообщает автор, ла-

бораторные исследования выявили концентрацию 

таллия в крови на уровне 97 мкг/л (нормальный 

уровень 0,9 мкг/л). Пациентка отказалась от введе-

ния антидота (берлинская лазурь), в связи с чем был 

назначен курс сеансов TPF. За одну процедуру TPF 

проводили обмен аутоплазмы в объеме 30 % рас-

четного возрастного ОЦП пациентки с заменой на 

донорскую плазму и 10% альбумин. Всего пациент-

ке было проведено 5 сеансов TPF, через каждые 48 

часов. После проведения курса процедур TPF кон-

центрация таллия в крови уменьшилась до 13 мкг/л, 

уменьшилась степень выраженности неврологиче-

ских проявлений [9]. 

Дефицит опубликованной информации не по-

зволяет оценить эффективность и значимость ме-

тодов экстракорпоральной терапии (ЭТ) в лечении 

острых таллиевых интоксикаций. Поэтому деталь-

ное изучение и анализ каждого случая таллиевой ин-

токсикации с оценкой детоксикационной эффек-

тивности различных опций и модальностей методов 

ЭТ являются актуальной проблемой интенсивной 

медицины в целом и клинической токсикологии в 

частности. 

Цель работы: оптимизировать назначение деток-

сикационной терапии в лечении острой таллиевой 

интоксикации путем изучения селективных анти-

токсических эффектов консервативных и экстра-

корпоральных методов заместительной почечной 

терапии.

Задачи исследования:
1. Провести исследование концентрации таллия 

в биосредах пострадавшего (сыворотка крови, моча) 

и ее динамики в процессе развития острого отравле-

ния и лечения.

2. Провести исследование концентрации тал-

лия в крови на входе в экстракорпоральный контур 

PrismaFlex-технологии (CVVHF) и на выходе из 

него, а также ее динамики в процессе проведения 

процедуры; изучить селективные детоксикацион-

ные свойства массообменника (гемофильтр) в от-

ношении таллия при использовании технологии 

CVVHF в режиме пре- и постдилюции.

3. Провести исследование концентрации тал-

лия в крови в процессе проведения PROMETEUS-

технологии (FPSA) на входе и на выходе из раз-

личных массообменников, представленных в 

экстракорпоральном контуре, — альбуминовый, 

ионообменная смола, угольный сорбент, high-

flux-диализатор; изучить селективные детоксика-

ционные свойства массообменников в экстракор-

поральном контуре PROMETEUS-технологии по 

отношению к таллию при проведении процедуры 

FPSA.

4. Провести исследование концентрации таллия 

в крови и в оттекающей из плазмофильтра ауто-

плазме через 15, 30 и 45 мин от начала процедуры 

обменного плазмафереза; изучить селективные де-

токсикационные свойства методики TPF в отноше-

нии таллия.

5. На основании сопоставления полученных ре-

зультатов сделать выводы о селективных детоксика-

ционных свойствах экстракорпоральных техноло-

гий 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-м часам ночи указан-

ная симптоматика нарастала, боли становились не-

выносимыми, появлялись и быстро прогрессиро-

вали симптомы интоксикации. Первым в ЦРБ был 

доставлен отец ребенка, смерть которого произо-

шла в приемном отделении. К утру была доставлена 

мать ребенка, смерть которой произошла еще через 

6–8 часов после госпитализации. Ребенок в тот же 

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 ребенка оценено как тяжелое с выражен-

ными симптомами церебральных, респираторных 

нарушений, дисфункции ЖКТ. В процессе лече-

ния были использованы различные методы деток-

сикационной, антидотной, ситуационной и кор-

ректирующей терапии. Ребенку были проведены 

2 сеанса PROMETEUS-технологии (FPSA
8 часов

), 3 

сеанса продленной вено-венозной гемофильтрации 

в режиме пре- и постдилюции (CVVHF
72 часа

) на ап-

парате Prisma-flex, 2 сеанса низкообъемного обмен-

ного плазмафереза (TPF
30 % ОЦП

). Экстракорпораль-

ные лечебные методики проводили непрерывно, 

поочередно, в 2 цикла. Каждый цикл длился 4 дня 

(FPSA
8 часов, 

CVVHF
72 часа, 

TPF
30 % ОЦП

).

Кроме экстракорпоральных методов детоксика-

ции, был использован антидотный препарат бер-

линская лазурь (энтерально, через зонд, в двенадца-

типерстную кишку, курсом 2 недели).

С помощью метода масс-спектрометрии с ин-

дуктивно связанной плазмой (Varian 820 MS, Ав-

стралия) проводили исследования концентрации 

таллия в крови во время процедуры CVVHF (рис. 1), 

на входе и на выходе из массообменника. Каждый 

сеанс экстракорпоральной технологии длился 72 
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часа (всего за время лечения проведено 3 сеанса 

CVVHF). 

Проводили исследование концентрации таллия 

в крови во время процедуры FPSA (рис. 2), на вхо-

де и на выходе из каждого массообменника — до, 

через 1 и 4 часа после начала процедуры. Каждый 

сеанс экстракорпоральной технологии длился 8 

часов (всего за время лечения проведено 2 сеанса 

FPSA). 

Также проводили исследование концентрации 

таллия в сыворотке крови во время процедуры TPF 

(рис. 3), на входе в плазмофильтр и в оттекающей от 

плазмофильтра аутоплазме. Каждый сеанс экстра-

корпоральной технологии длился 45 мин (всего за 

время лечения проведено 2 сеанса TPF).

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
1. Исследование параметров токсикокинетики 

таллия на входе и на выходе из экстракорпорального 
контура технологии CVVHF.

Полученные результаты представлены на 

рис. 4–6. 

Как следует из представленных данных, при про-

ведении 1-го сеанса CVVHF (12.05–14.05.2011 г.) 

уровень таллия на входе в массообменник в 1-е сутки 

составил 4878,00 мкг/л и на выходе — 2444,00 мкг/л 

(снижение на 49,9 % по сравнению с исходными ве-

личинами), на 2-е сутки на входе — 2354,00 мкг/л 

и на выходе — 1991,00 мкг/л (снижение на 15,4 % 

по сравнению с исходными величинами) и на 

3-и сутки на входе — 1110,00 мкг/л и на выходе — 

1034,00 мкг/л (снижение на 6,9 % по сравнению с 

исходными величинами). То есть в целом за 1-й се-

анс CVVHF наблюдалось снижение концентрации 

таллия в крови на 78,8 %.

При проведении 2-го сеанса CVVHF (16.05–

18.05.2011 г.) уровень таллия на входе в массообмен-

ник в 1-е сутки составил 696,00 мкг/л и на выходе — 

611,00 мкг/л (снижение на 12,2 % по сравнению с 

исходными величинами), на 2-е сутки на входе — 

394,00 мкг/л и на выходе — 366,00 мкг/л (снижение 

на 7,1 % по сравнению с исходными величинами) 

и на 3-и сутки на входе — 597,00 мкг/л и на выхо-

де — 447,00 мкг/л (снижение на 25,1 % по сравне-

нию с исходными величинами). В целом за 2-й се-

анс CVVHF наблюдалось снижение концентрации 

таллия в крови на 35,8 %.

При проведении 3-го сеанса CVVHF (20.05–

22.05.2011 г.) уровень таллия на входе в массооб-

менник в 1-е сутки составил 1272,00 мкг/л и на 

выходе — 1003,00 мкг/л (снижение на 21,2 % по 

сравнению с исходными величинами), на 2-е сутки 

на входе — 725,00 мкг/л и на выходе — 643,00 мкг/л 

Рисунок 1. Схема лечебной технологии CVVHF 

с режимом пре- и постдилюции
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Рисунок 4. Концентрация таллия на входе 

и на выходе из гемофильтра
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(снижение на 11,3 % по сравнению с исходными ве-

личинами) и на 3-и сутки на входе — 690,00 мкг/л 

и на выходе — 502,00 мкг/л (снижение на 27,3 % по 

сравнению с исходными величинами). В целом за 

3-й сеанс CVVHF наблюдалось снижение концен-

трации таллия в крови на 49,5 %.

Результаты исследования показателей клиренса 

таллия на гемофильтре и скорости его элиминации 

представлены на рис. 5, 6. 

При расчете клиренсовых характеристик тал-

лия установлено, что при проведении 1-го сеан-

са CVVHF (12.05–14.05.2011 г.) клиренс таллия 

на массообменнике в 1-е — 3-и сутки составил 

18,96 мл/мин, 5,86 мл/мин и 2,60 мл/мин соот-

ветственно, при проведении 2-го сеанса CVVHF 

(16.05–18.05.2011 г.) — 4,64 мл/мин, 2,70 мл/мин и 

9,55 мл/мин соответственно и при проведении 3-го 

сеанса CVVHF (20.05–22.05.2011 г.) — 8,04 мл/мин, 

4,30 мл/мин и 10,35 мл/мин соответственно.

Установлено, что скорость элиминации тал-

лия на гемофильтре была различной на протяже-

нии всех 3 сеансов CVVHF и колебалась от 92,49 

до 1,06 мг. При проведении 1-го сеанса CVVHF 

(12.05–14.05.2011 г.) скорость элиминации таллия 

на массообменнике в 1-е сутки составила 92,49 мг, 

на 2-е — 13,79 мг и на 3-и — 2,89 мг. В целом за 1-й 

сеанс CVVHF скорость элиминации таллия в сумме 

составила 109,17 мг.

При проведении 2-го сеанса CVVHF (16.05–

18.05.2011 г.) скорость элиминации таллия на мас-

сообменнике в 1-е сутки составила 3,23 мг, на 2-е — 

1,06 мг и на 3-и — 5,70 мг. То есть в целом за 2-й 

сеанс CVVHF скорость элиминации таллия в сумме 

составила 9,99 мг.

При проведении 3-го сеанса CVVHF (20.05–

22.05.2011 г.) скорость элиминации таллия на мас-

сообменнике в 1-е сутки составила 10,22 мг, на 

2-е — 3,12 мг и на 3-и — 7,14 мг. В целом за 3-й сеанс 

CVVHF скорость элиминации таллия в сумме со-

ставила 20,48 мг.

Таким образом, проведенные исследования 

позволяют сделать этапный вывод о том, что при-

менение 3 сеансов технологии CVVHF (суммар-

ное время процедуры составило 192 часа) позво-

лило снизить концентрацию таллия в сыворотке 

крови с 4878,00 до 643,00 мкг/л (снижение на 

86,8 % по сравнению с концентрацией в крови до 

начала лечения); позволило за весь период време-

ни процедуры элиминировать таллий в количе-

стве 139,64 мг.

2. Исследование концентрации таллия на вхо-
де и на выходе из экстракорпорального контура 
PROMETEUS-технологии.

Полученные результаты представлены на 

рис. 7–9. 

Установлено, что через 60 и 240 мин от нача-

ла 1-й процедуры (18.05.2011 г.) уровень таллия на 

входе в экстракорпоральный контур PROMETEUS-

технологии составил 630,00 и 448,00 мкг/л со-

ответственно и на выходе — 314,00 и 330 мкг/л 

соответственно (снижение на 50,2 и 26,3 % соот-

ветственно). Через 60 и 240 мин от начала 2-й про-

цедуры (23.05.2011 г.) уровень таллия на входе со-

ставил 460,00 и 388,00 мкг/л и на выходе — 265,00 

и 248,00 мкг/л соответственно (снижение на 42,4 и 

36,1 % соответственно; рис. 7). 

При расчете клиренсовых характеристик таллия 

при проведении PROMETEUS-технологии в целом 

установлено, что во время 1-й процедуры FPSA 

(18.05.2011 г.) клиренс таллия через 60 и 240 мин 

составил 19,06 и 10,01 мл/мин соответственно, при 

Рисунок 5. Клиренс выведения таллия 

на массообменнике
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Рисунок 6. Скорость элиминации таллия 
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проведении 2-й процедуры (23.05.2011 г.) — 16, 11 и 

13,71 мл/мин соответственно (рис. 8).

Установлено, что скорость элиминации таллия 

при проведении PROMETEUS-технологии в целом 

во время 1-го сеанса через 60 и 240 мин от начала 

процедуры составила 12,01 и 4,48 мг соответствен-

но, во время 2-го сеанса — 7,41 и 5,32 мг соответ-

ственно (рис. 9). 

Таким образом, проведенные исследования по-

зволяют сделать этапный вывод о том, что примене-

ние 2 сеансов PROMETEUS-технологии (суммар-

ное время процедуры составило 16 часов) позволило 

снизить концентрацию таллия в сыворотке крови 

в среднем на 38,8 %; клиренс таллия на входе и на 

выходе из экстракорпорального контура составил в 

среднем 14,72 мл/мин; скорость элиминации тал-

лия при проведении PROMETEUS-технологии в 

целом составила в среднем 7,31 мг.

3. Исследование параметров токсикокинетики 
таллия на входе и на выходе из экстракорпорального 
контура технологии TPF.

Полученные результаты представлены на 

рис. 10–12. Как следует из представленных дан-

ных (рис. 10), при проведении 1-го сеанса TPF 

(18.05.2011 г.) уровень таллия в крови на входе в 

плазмофильтр через 30 мин процедуры снизился с 

486 до 429 мкг/л (снижение на 11,7 % по сравнению 

с исходными величинами), через 45 мин — с 429 до 

372 мкг/л (снижение на 13,3 % по сравнению с ис-

ходными величинами). При проведении 2-го сеанса 

TPF (21.05.2011 г.) уровень таллия в крови на входе 

в плазмофильтр через 30 мин процедуры снизился с 

936 до 929 мкг/л (снижение на 0,8 % по сравнению 

с исходными величинами), через 45 мин — с 929 до 

772 мкг/л (снижение на 16,9 % по сравнению с ис-

ходными величинами).

Таким образом, проведение 1-го и 2-го сеансов 

TPF (суммарное время процедур составило 90 мин) 

позволило снизить концентрацию таллия в сыво-

ротке крови на 23,5 и 17,5 % соответственно.

Результаты исследования показателей кли-

ренса таллия на плазмофильтре представлены на 

рис. 11. 

При расчете клиренсовых характеристик тал-

лия установлено, что при проведении 1-го сеанса 

TPF через 15, 30 и 45 мин от начала процедуры не 

происходило существенных колебаний в уровне 

клиренса — 33,62; 34,19 и 33,30 мл/мин соответ-

ственно. При проведении 2-го сеанса TPF через 15, 

30 и 45 мин от начала процедуры уровень клиренса 

таллия составил 35,12; 46,92 и 45,28 мл/мин соот-

ветственно.

Результаты исследования показателей скорости 

элиминации таллия на плазмофильтре представле-

ны на рис. 12.

Установлено, что скорость элиминации тал-

лия при проведении 1-го сеанса TPF через 15, 30 и 

45 мин от начала процедуры составила 16,34; 14,67 

и 12,39 мг соответственно, при проведении 2-го се-

анса TPF — 43,59; 34,96 и 24,82 мг соответственно.

Исследование концентрации таллия в оттекаю-

щей от плазмофильтра аутоплазме позволило уста-

новить дозу элиминированного из кровяного русла 

таллия при проведении 1-го и 2-го сеансов TPF. С 

учетом полученных объемов аутоплазмы на каждом 

сеансе (по 600 мл) и среднего уровня концентра-

ции таллия в оттекающей аутоплазме — в среднем 

380,67 и 977,33 мкг/л соответственно, скорость эли-

Рисунок 9. Скорость выведения таллия 

при проведении PROMETEUS-технологии в целом
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минации таллия из сыворотки крови на первом се-

ансе TPF составляет 0,227 мг и на втором сеансе — 

0,586 мг.

Таким образом, проведенные исследования по-

зволяют сделать этапный вывод о том, что примене-

ние 2 сеансов TPF (суммарное время процедуры со-

ставило 90 мин) позволило снизить концентрацию 

таллия в сыворотке крови в среднем на 20,5 % по 

сравнению с таковой до начала процедуры, клиренс 

таллия на входе и выходе из экстракорпорального 

контура составил в среднем 38,07 мл/мин, скорость 

элиминации таллия при проведении TPF в целом 

составила в среднем 0,813 мг.

Âûâîäû
1. Использование методов экстракорпоральной 

детоксикации и форсированного диуреза позволило 

нивелировать на пике максимальных концентраций 

таллия в кровяном русле развитие нефротоксиче-

ских эффектов с формированием острой почечной 

недостаточности у пострадавшего.

2. Применение технологии CVVHF на протяже-

нии 192 часов позволило снизить концентрацию 

таллия в сыворотке крови с 4878,00 до 643,00 мкг/л 

(снижение на 86,8 % по сравнению с концентраци-

ей в крови до начала лечения) и элиминировать тал-

лий в количестве 139,64 мг.

3. Применение PROMETEUS-технологии на 

протяжении 16 часов позволило снизить концентра-

цию таллия в сыворотке крови в среднем на 38,8 % и 

элиминировать таллий в количестве 7,31 мг.

4. Применение TPF с обменом 30 % ОЦП на про-

тяжении 90 мин позволило снизить концентрацию 

таллия в сыворотке крови в среднем на 20,5 % и эли-

минировать таллий в количестве 0,813 мг.

Полученные результаты свидетельствуют о том, 

что технология CVVHF может рассматриваться как 

дополнительный метод для ускорения элиминации 

таллия из кровяного русла на фоне консервативных 

методов лечения. Технологию FPSA целесообразно 

рассматривать как метод лечения острых таллиевых 

интоксикаций, течение которых сопровождается 

развитием острой печеночной недостаточности. 

Технология TPF
30 % ОЦП

 не может рассматриваться в 

роли эффективного метода для ускорения элимина-

ции таллия из кровяного русла.
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Резюме. У статті продемонстровано селективні деток-

сикаційні властивості екстракорпоральних методів деток-

сикації щодо талію й зроблені висновки про доцільність і 

ефективність використання різних методів замісної нир-

кової терапії в лікуванні гострої талієвої інтоксикації.

Ключові слова: отруєння талієм, екстракорпоральні ме-

тоди детоксикації, селективні детоксикаційні властивості.

Sheyman B.S.1, 3, Prodanchuk N.G.1, Voloshina N.A.2, 
Makarov A.A.1, Urin A.A.3, Its V.V.3
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EVALUATING THE EFFICACY OF EXTRACORPOREAL 
DETOXIFICATION TECHNOLOGIES USE IN THE TREATMENT 

OF ACUTE THALLIUM POISONING 

Summary. The article demonstrated selective detoxification 

properties of extracorporeal detoxification against thallium and 

draw conclusions about the appropriateness and effectiveness 

of using different methods of renal replacement therapy in the 

treatment of acute thallium intoxication. 

Key words: thallium poisoning, extracorporeal detoxification 

methods, selective detoxification properties.
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