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С ооб щ ен и й  в м ед и ци н ской  л и тер ату р е  об 

и сп о л ь зо ван и и  м етодов эк стр ак о р п о р ал ьн о й  
дето к си к ац и и  в леч ен и и  бо л ьн ы х  с остры м  
отр авл ен и ем  тал ли ем  им еется  д о стато ч н о е  
коли ч ество . В ч а ст н о сти , авторы  публи кац и й  
со о б щ аю т о п р и м ен ен и и  гем о д и а л и за  при 
возникновении острой почечной недостаточности 
у пациента с таллиевой интоксикацией [4]. Другие 
и сс л ед о в ат ел и  у к азы в аю т на эф ф екти вн о сть  
и сп о л ьзо ван и я  гем о д и ал и за  дл я  ускорения 
п роц ессов  эл й м и н ац и и  та л л и я  из о р ган и зм а; 
многократное проведение процедур гемодиализа (за 
10 дней лечения -  200 ч гем одиализа) позволило 
элиминировать из кровяного русла 143 мг таллия за 
120 ч, при этом 110 мг яда было выделено с мочой 
[3]. И м ею тся сооб щ ен и я о п р о вед ен и и

гемодиализной сессии на протяжении 14 ч у пациента 
с исходной концентрацией таллия в крови 5240 мкг/л. 
П осле окончания процедуры гем одиализа уровень 
яда в крови составил  2490 м кг/л . В дальнейш ем  
гем о д и а л и з п р о во д и л и  по 6 ч еж ед н ев н о  и по 
достижении концентрации таллия в крови 49 мкг/л, 
процедуры были прекращены [2].

Гемодиализ с High-flux диализатором со скоростью 
потока диализирую щ его раствора 300 мл/мин был 
использован Kielstein (2004) для лечения пострадавшего, 
который принял 50 г сульфата таллия. Начальный 
уровень плазм енного таллия составил 440 мкг/л. 
Гемодиализ проводили в течение 4 дней с заменой 
диализатора каждые 12 ч. Через 5 дней плазменный 
уровень таллия уменьшился до 100 мкг/л, при этом 
приблизительно 130 мг талли я  бы ло вы делено с
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использованием  ф орси рован н ого  ди уреза  через 
мочевыводящую систему и 480 мг -  с помощ ью  
гемодиализа [1].

Несмотря на инф орм ацию  об эф ф ективности  
диализных технологий в лечении острой таллиевой 
интоксикации, продем онстрированны е авторам и 
результаты во м ногих случаях  являю тся
противоречивыми. П оэтому детальное изучение и 
анализ каж дого случая таллиевой  интоксикации 
является актуальной проблемой, реш ение которой 
должно сп особствовать  вы бору  н аиболее
эффективной экстракорп оральн ой  технологии  
лечения.

Ц ель -  изучить селективные детоксикационные 
свойства метода пролонгированной вено-венозной 
гемофильтрации (CV V HF) в комплексной терапии 
острого отравления таллием.

Задачи:
1. Провести исследование концентрации таллия в 

крови на входе в экстракорпоральны й контур 
CVVHF и на выходе из него, а также его динамику 
в процессе проведения процедуры.

2. Изучить селективные детоксикационные свойства 
м ассообм енника (гем оф ильтр ) в отнош ении  
таллия при использовании технологии CVVHF в 
режиме пре- и постдилюции.

3. На основании полученных результатов сделать 
вывод о д етокси кац и он н ы х  свой ствах  
м ассообм енника в технологии  C V V H F при 
использовании реж им а пре- и постдилю ции и 
эф ф ективности  дан н ой  экстракорп оральн ой  
технологии в лечении таллиевой интоксикации.

Рис. 1 Схема лечебной технологии C W H F  с режимом 
пре- и постдилюции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В У краинском  центре детской токсикологии, 
и н тенсивной  и эф ф ерен тн ой  терапии  НДСБ 
“Охматдет” в мае 2011 г. на лечении находился пациент 
А. в возрасте 14 лет, у которого был установлен 
ди агн оз «острое о травлен и е талли ем  тяж елой  
степени».

В процессе леч ен и я  бы ла и сп ользован а 
продленная вено-венозная гемофильтрация в режиме 
пре- и постдилюции (CVVHF) на аппарате Prisma-flex. 
C V V H F провод и ли  н еп реры вн о  3 циклам и 
(продолжительностью 72 ч). В течение 24 ч после 
каж дого  ц и кла C V V H F и сп ользовали  ины е 
экстракорпоральные технологии лечения.

С пом ощ ью  м етода м асс -сп ектром етри и  с 
индуктивно связанной  плазм ой  (V arian  820 M S, 
А встралия) проводили еж едневны е исследования 
концентрации таллия в сыворотке крови на входе и на 
выходе из массообменника (рис. 1). Исследования 
проводили ежедневно, с интервалом 24 часа.

Для сбора и последующей обработки результатов 
исследований была построена база данных в формате 
M icrosoft Excel 2007. Для статистической обработки 
базы  данны х бы ло и сп ользован о  програм м ное 
обеспечение Statistica for Windows 6.0 (StatSoft Ипс., 
США).

П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы .
1. И сследование парам етров токсикокинетики 

таллия на массообменнике.
П олученные результаты представлены на рис. 

2— 5.
К ак следует из п ред ставлен н ы х  данны х, при 

проведении 1 цикла CVVHF (12.05— 14.05.2011 г.) 
уровень таллия на входе в массообменник в 1 -е сутки 
состави л  4878 м кг/л  и на вы ходе -  2444  м кг/л  
(сниж ение на 49 ,9%  по сравнению  с исходны м и 
величинами); на 2-е сутки, на входе -  2354 мкг/л и на 
вы ход е -  1991 м к г/л  (сн и ж ен и е н а  15,4%  по 
сравнению с исходными величинами); и на 3-й сутки, 
на входе 1110 м кг/л и на вы ходе -  1034 мкг/л 
(сн и ж ен и е на 6 ,9%  по сравн ен и ю  с исходны м и 
вел и ч и н ам и ). Т .е., в целом , за  1 цикл  C V V H F 
наблюдалось снижение концентрации таллия в крови 
на 78,8%.

П ри  п р о в е д е н и и  2 ц и к л а  C V V H F  ( 1 6 .OS- 
1 8 .0 5 .2 0 1 1  г.) у р о в е н ь  т а л л и я  на входе в 
массообменник в 1-е сутки составил 696 мкг/л и на 
в ы х о д е  -  611 м к г /л  (с н и ж е н и е  на 12 ,2%  по 
сравнению  с исходными величинами); на 2-е сутки,

4-11-769 25

БІЛЬ, ЗНЕБОЛЮВАННЯ І ІНТЕНСИВНА ТЕРАПІЯ 
~ --------------------------------------------------------м3 • 2011



БІ ЛЬ,  З Н Е Б О Л Ю В А Н Н Я  І І Н Т Е Н С И В Н А  Т Е Р А П І Я
№з • 2011

Рис. 2. Концентрация таллия в сыворотке крови на входе и на выходе из гемофильтра.

Рис. 3. Клиренсы выведения таллия на массообменник.

на входе -  394 м кг/л  и на вы ход е -  366 м кг/л  
(сниж ение на 7 ,1%  по сравн ен и ю  с исходны м и 
величинами); и на 3-й сутки, на входе -  597 мкг/л, 
и на выходе -  447 м кг/л (сниж ение на 25,1%  по 
ср а в н е н и ю  с и сх о д н ы м и  в е л и ч и н а м и ) . Т .е ., в 
целом, за 2 цикл CVVHF наблю далось сниж ение 
концентрации таллия в сыворотке крови на 35,8%.

П ри  п р о в е д е н и и  3 ц и к л а  C V V H F  ( 2 0 .OS-
2 2 .0 5 .2 0 1 1  г.) у р о в е н ь  т а л л и я  н а вход е  в 
массообменник в 1-е сутки составил 1272 мкг/л и 
на вы ходе -  1003 м кг/л  (сниж ение на 21 ,2%  по

с р а в н е н и ю  с 
и с х о д н ы м и  
вели чи н ам и ); на 
2 -е  су тки , на 
входе -  725 мкг/л 
и на выходе -  643 
м кг/л  (сниж ение 
н а 11 ,3%  по 
с р а в н е н и ю  с
и с х о д н ы м и  
в е л и ч и н а м и ) , и 
на 3-й сутки, на 
входе -  690 мкг/л, 
и на выходе -  502 
м кг/л  (сниж ение 
н а 2 7 ,3 %  по 
с р а в н е н и ю  с
и с х о д н ы м и  
в е л и ч и н а м и ) .  
Т.е., в целом, за 3 

цикл CVVHF наблю далось снижение 
к о н ц е н тр а ц и и  т а л л и я  в к р о в и  на 
49,5%.

Таким  образом , прим енение 3-х 
циклов технологии CVVHF (суммарное 
время процедуры составило 192 часа) 
позволило снизить концентрация таллия 
в крови с 4878 м кг/л  до 643 мкг/л 
(снижение на 86,8%  по сравнению с 
концентрацией  в крови  до начала 
лечения).

Результаты  исследования
п о к азател ей  к ли рен са  тал ли я  на 
гемофильтре представлены на рис. 3.

П ри р асч ете  кли рен са  таллия 
установлено, что при проведении 1 
цикла CVVHF (12.05— 14.05.2011 г.) 
клиренс таллия на массообменник! в 

1— 3 сутки составил 18,96 мл/мин, 5,86 мл/мин и 2,60 
м л/м ин соответственно. При проведении 2 цикла 
CVVHF (16 .05— 18.05.2011 г.) клиренс таллия на 
массообменник в 1— 3 сутки составил 4,64 мл/мин, 
2,70 мл/мин и 9,55 мл/мин, соответственно. И при 
проведении 3 цикла CVVHF (20.05— 22.05.2011 г.) 
клиренс таллия на м ассообм енник! в 1— 3 сутки 
составил 8,04 мл/мин, 4,30 мл/мин и 10,35 мл/мин, 
соответственно.

Для исследования причин колебания клиренса 
тал л и я  на м ассообм ен н и ке п роведен  анализ
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корреляционной зависимости последнего и другими 
параметрами токсикокинетики яда (рис. 4-6).

Как следует из представленны х результатов на 
рис. 4, установлена достоверная корреляционная 
зависимость м еж ду С1 таллия на массообменнике 
и его концентрацией в крови на входе в гемофильтр 
(г =+0,74).

Установлено, что скорость элиминации таллия на 
гемофильтре была различной на протяжении всех 3-х 
циклов C W H F, и колебалась от 92,49 мг/суг. до 1,06 мг/суг. 
При проведении 1 цикла C W H F  (12.05— 14.05.2011 г.) 
скорость элиминации таллия на массообменнике в 1-е 
сутки составила 92,49 мг/суг., на 2-е сутки -  13,79 мг/суг., и 
на 3-й сутки -  2,89 мг/суг.. Т.е., в целом, за 1 цикл C W H F  

скорость элиминации таллия в 
сумме составила 109,17 мг за 3-є 
суток.

П ри проведении  2 цикла 
CVVHF (16.05— 18.05.2011 г.) 
скорость элиминации таллия 
н а м а с с о о б м е н н и к е  в 1-е 
сутки составила 3,23 мг/сут., 
на 2-е сутки -  1,06 мг/сут., и 
на 3-й  сутки -  5 ,70  мг/сут.. 
Т.е., в целом, за 2 цикл CVVHF 
скорость элиминации таллия 
в сумме составила 9,99 мг за 
3-є суток.

П ри проведении  3 цикла 
C W H F  (20.05— 22.05.2011 г.) 
скорость элиминации таллия на 
м ассообм еннике в 1-е сутки 
составила 10,22 мг/сут., на 2-е 
сутки -  3,12 мг/сут., и на 3-й 
сутки -  7 ,14  мг/сут.. Т .е., в 
целом , за  3 цикл C V V H F 
скорость элиминации таллия в 
сумме составила 20,48 мг за 3-є 
суток.

Таким образом, применение 
3-х циклов технологии CVVHF 
позволило за 192 часа процедуры 
элиминировать таллий из крови 
в объеме 139,64 мг.

2. Исследование параметров 
токсикокинетики таллия и его 
элиминации через систему 
мочевыделения.

Полученные результаты 
представлены на рис. 6— 8.

К ак следует из 
представленны х данных, за 
период лечения с 12.05.2011 г. по
15.05.2011 г., уровень таллия в 
крови снизился с 4878 мкг/л до 
1553 мкг/л (снижение на 68,2%  
по сравн ен и ю  с исходны м и 
в е л и ч и н а м и ); за  п ер и о д

Рис. 4. Корреляционная зависимость (р<0.05) между С1 таллия и его 
концентрацией на входе в массообменник.

і фильтр I

Рис. 5. Скорость элиминации таллия на гемофильтре.
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лечения с 16.05.2011 г. по 19.05.2011 г., уровень 
таллия в крови возрос с 1116 мкг/л до 5952 мкг/л 
(возрастание на 433 ,3% ); и за период лечения с
20.05.2011 г. по 22.05.2011 г., уровень таллия в крови

снизился с 11150 мкг/л до 2272 мкг/л (снижение на 
7 9 ,6 % ). П ри  это м , за  а н а л о ги ч н ы е  п ери од ы  
исследования, концентрация таллия в моче возросла
с 15942 мкг/л до 25126 мкг/л (12.05 -  15.05.2011 г.);

за тем  сн и зи л а сь  с
26900 мкг/л до 5952 
м к г /л  (1 6 .0 5  -
1 9 .0 5 .2 0 1 1  г.); и
вновь возрастала с 
5838 мкг/л до 11709 
м к г /л  (2 0 .0 5  -
22.05.2011 г.).

Т аким  образом ,
за период лечения с 
12 .05 .2011г. по 
2 2 . 0 5 . 2 0 1 1 г .  
н а б л ю д а л о с ь  
с н и ж е н и е  
концентрации таллия 
в сыворотке крови с
4 8 7 8 .0 0  м кг/л  до
7 2 5 .0 0  м кг/л , что
составило в среднем 
85,1% по сравнению 
с исходны м и
вели чи н ам и . При 
этом, за указанный 
п ериод  врем ени  
п р о и с х о д и л о  
н е р а в н о м е р н о е  
с н и ж е н и е  
концентрации таллия 
в моче (с 15942 мкг/л 
до 11709 мкг/л), что 
составило в среднем 
26,6%  от исходного 
значения.

Р е з у л ь т а т ы  
и с с л е д о в а н и я  
п о к а з а т е л е й  
клиренса таллия на 
г е м о ф и л ь т р е  
п р ед ст ав л е н ы  на 
рис. 7.

П ри расчете 
к л и р е н с о в ы х  
характеристик таллия 
установлено, что за 
п ериод  врем ени  с 
12.05 по 15.05.2011 г. 
клиренс таллия через
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Рис. 6. Концентрация таллия в сыворотке крови и в моче.

Рис. 7. Клиренсы выведения таллия через систему мочевыделения.



систему мочеотделения составил 8,51 мл/мин, 9,14 
м л/м и н , 2 1 ,1 8  м л /м и н  и 25 ,8 3  м л /м и н , 
со о тветствен н о ; за  п ер и о д  врем ен и  с 16.05 по
19.05.2011 г., клиренс таллия составил 87,04 мл/мин, 
39 ,78  м л /м и н , 6 ,23  м л /м и н  и 0 ,83  м л /м и н , 
соответственно. И за период врем ени с 20.05 по
22.05.2011 г., клиренс таллия составил 0,58 мл/мин, 
10,47 мл/мин и 33,65 мл/мин, соответственно.

При исследовании скорости элиминации таллия 
через систему мочевыделения (рис. 8) установлено,

что уровень этого показателя был различны м  на 
протяжении всего лечения, и колебался от 4,96 мг до 
97,14 мг. За период с 12.05 по 15.05.2011 г., скорость 
элиминации таллия через систему мочевыделения 
составила 41,52 мг, 31,38 мг, 42,16 мг и 40,13 мг, 
соответственно, что в целом  за 4 суток лечения 
составило 154,92 мг.

За период с 16.05 по 19.05.2011 г., скорость 
элиминации таллия через систему мочевыделения 
состави ла 97 ,14  мг, 38 ,35 мг, 5 ,06  мг и 4 ,96  мг, 

соответственно, что в целом 
за  это т  период лечения 
со стави л о  145,51 мг. За 
период с 20.05 по 22.05.2011 
г., скорость элим инации  
тал ли я  через систем у 
м очевы деления составила 
6,49 мг, 13,32 мг и 24,39 мг 
соответственно, что в целом 
за  это т  период  лечения 
составило 44,20 мг.

Т аким  образом , за 
период времени с 12.05 по
22.05.2011 г. через систему 
м очевы д елен и я  бы ло 
элим инировано  344 ,89  мг 
таллия.

3. Сравнительная оценка 
с е л е к т и в н ы х  
д е т о к с и к а ц и о н н ы х  
эффектов технологии C W H F  
и физиологической системы 
мочевыделения.

К ак  следует из 
п ред ставлен н ы х  выш е 
дан н ы х, в больш инстве 
и сслед ован и й  уровень 
к ли рен са талли я  с м очой 
превы ш ал  таковой  на 
массообменнике, и составил 
за  указан н ы й  период 
лечения, в среднем за сутки 
22,11 мл/мин и 7,28 мл/мин, 
соответственно (рис.З , 7). 
П ри этом , пок азатель  
скорости элиминации таллия 
через систем у
м очевы деления превы ш ал 
таковой на массообменнике 
и состави л , в среднем  за
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до 18,96 мл/мин., и достоверно коррелируют с 
концентрацией таллия в сыворотке крови на входе 
в массообменник: чем выше концентрация яда в 
сыворотке крови, тем выше уровень его клиренса 
на массообменнике.

3. За 10 дней лечения с использованием  м етода 
водной нагрузки с ф орсированны м  диурезом , 
через систему м очевы деления элиминировано, 
в сред н ем , 34 4 ,8 9  мг та л л и я , при среднем  
суточном  уровн е к ли р ен са  22 ,11 м л/м ин  и 
среднем значении скорости элиминации таллия 
из организма 31,35 мг/сут.

4. Технология CVVHF может рассматриваться как 
дополнительный метод для ускорения элиминации 
таллия из кровяного русла на фоне базисного 
детоксикационного лечения -  водной нагрузки с 
форсированным диурезом.
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аналогичный период лечения 31,35 мг/суг. и 14,03 мг/сут, 
соответственно (рис. 5, 8).

П олучен н ы е результаты  ан а л и за
детоксикационных эффектов технологии CVVHF и 
ф и зиологической  систем ы  м очевы деления, и их 
сопоставление с динамикой дозы таллия в организме 
п о ст р ад ав ш е го , п о зв о л яю т п о д твер д и ть  ряд  
л и те р ату р н ы х  сооб щ ен и й  о том , что  почки  не 
являю тся основной системой элиминации таллия, 
хотя, и вносят значительную  лепту в процесс его 
выведения из организма (рис. 9). В свою очередь, 
технология C V V H F м ож ет рассм атр и ваться  как 
дополнительный метод для ускорения элиминации 
та л л и я  из к р о вян о го  русла на ф оне бази сн о го  
детоксикационного  лечения -  водной нагрузки с 
ф орсированны м  диурезом .

ВЫВОДЫ.

1. Применение технологии С W H F  на протяжении 192 
часов позволяет снизить концентрацию таллия на 
86,8%  по сравнению  с исходны м  уровнем , и 
элиминировать, в среднем, 139,64 мг яда, при 
среднем уровне клиренса яда на гемофильтре 7,28 
мл/мин, и среднем значении скорости элиминации 
таллия из крови 14,03 мг/сут.

2. К лиренсовы е характеристики таллия являю тся 
достаточно низкими и колеблются от 2,60 мл/мин.
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Б.С.Шейман, М.Г.Проданчук, О.Г.Васильєва, Н.О.Волошина, О.О.Макаров
ПРОЛОНГОВАНА ВЕНО-ВЕНОЗНА ГЕМОФІЛЬТРАЦІЯ В КОМПЛЕКНІЙ ТЕРАПІЇ ГОСТРОГО ОТРУЄННЯ ТАЛІЄМ У 
статті наведені результати дослідження селективних детоксикаційних властивостей методу пролонгованої 
гемофільтрації в лікуванні гострої талієвої інтоксикації. Досліджено концентрації талію в сироватці крові під 
час процедури гемофільтрації, на вході, та на виході з масообмінника. Зроблено висновки щодо можливості 
використання гемофільтрації для прискорення елімінації талію з кров’яного русла.
Ключові слова: отруєння талієм, пролонгована гемофільтрація, детоксикаційні властивості гемофільтру.
B.S.Sheyman, N.G.Prodanchuk, E.G.Vasil’eva, N.A.Voloshina, A.A.Makarov
CONTINIUS VENO-VENOUS HEMOFILTRATION IN THERAPY OF ACUTE THALLOTOXICOSIS
In the article the results of research of selective detoxications properties of method of continius hemofiltration are 
resulted in treatment of sharp thallium intoxication. The concentrations of thallium are investigational in the whey 
of blood during procedure of hemofiltration. Conclusions are done in relation to possib il i ty  of the use of 
hemofiltration for the acceleration of el imination to thallium from a blood.
Keywords: thallotoxicosis, continius hemofiltration, detoxications properties of hemofilter.


