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Регулярно в средствах массовой информации появляются сообщения о случаях отравления 
таллием. В представленной работе собран и обобщен мировой опыт диагностики и лечения 
пострадавших с  отравлением таллием, проведен поиск клинических рекомендаций по 

диагностике, лечению и  реабилитации пациентов. Подробно описаны токсикококинетика 
и токсикодинамика, а также патофизиологические механизмы воздействия таллия на организм. 
Определены токсические и летальные концентрации яда в биологических средах, а также его 
тропность к различным тканям, системам организма. Подробно описана клиническая картина 
в  зависимости от сроков отравления и  дозы яда. Определены трудности дифференциального 
диагноза. Представлены наиболее интересные случаи криминальных и  бытовых отравлений 
с различными сроками установления диагноза, дозами отравления и исходами.
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Введение. В медицинской литературе, а также 
средствах массовой информации регулярно опи-
сываются случаи бытовых, производственных 
и криминальных отравлений таллием. Послед-
нее массовое отравление таллием зарегистриро-
вано на территории Российской Федерации в 2017 
году (г. Таганрог). В настоящее время пока неиз-
вестны причина отравления и пусть поступле-
ния яда в организм. Резонансный случай оставил 
много вопросов, в том числе среди врачей разных 
специальностей. 

Каждый случай отравления таллием пред-
ставляется достаточно сложным с точки зрения 
своевременной диагностики и лечения. Харак-
терные симптомы при интоксикации данным со-
единением проявляются поздно, и, как правило, 
момент попадания токсиканта в организм чело-

века часто остается незамеченным, в результа-
те чего ранняя диагностика затруднена, лечение 
начинается поздно, а  последствия воздействия 
таллия на организм могут быть необратимы [1]. 
Несмотря на то, что отравлению таллием посвя-
щено множество публикаций, некоторые аспек-
ты клинической симптоматики остаются не си-
стематизированными. 

Целью настоящего обзора литературы яви-
лось изучение мирового опыта диагностики и ле-
чения пострадавших от отравления таллием.

Материал и методы исследования. Проведен 
анализ базы данных Кокрановской библиотеки, 
Embase, PubMed, Medline, Medscape. 

Таллий является элементом III группы шесто-
го периода периодической системы Менделе-
ева, относящийся к  группе тяжелых металлов 
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с  атомным номером 81. Это бесцветное, водо-
растворимое, безвкусное химическое вещество, 
класс опасности 1. Таллий используется в элект-
ротехнической (изготовление селеновых вы-
прямителей, градуировка спектральных прибо-
ров, производство безэлектродных разрядных 
ламп), атомной (как активатор люминесцентных 
щелочно-галоидных кристаллов, в  сцинтилля-
ционных счетчиках) промышленности, в  при-
боростроении (источник бета-излучения), про-
изводстве оптических элементов, ювелирных 
изделий, а также новых полупроводниковых ма-
териалов с меняющимися свойствами по прово-
димости и др. До середины XX века таллий при-
менялся в качестве родентицида, входил в состав 
средств для эпиляции [2, 3, 4]. 

Особенности отравления таллием зависят от 
его пути поступления, дозы, индивидуальной вос-
приимчивости организма и сроков начала лече-
ния [5]. Таллий и его соединения могут поступать 
в организм энтерально, ингаляционно, перкутан-
но. После приема внутрь его максимальная кон-
центрация в крови обнаруживается уже через 2 
часа и распределяется в эритроцитах и плазме 
[6], далее соединение неравномерно распределя-
ется в органах. Таллий обладает высокой троп-
ностью к почкам, семенникам, печени, селезенке, 
предстательной железе, головному мозгу, воло-
сам (по убыванию). В последующем металл пе-
рераспределяется и его значительное количество 
обнаруживается в костной ткани и в волосах [7, 
8]. Элемент накапливается в тканях с высоким 
содержанием калия, таких как мышцы, сердце, 
центральная и  периферическая нервная ткань 
[9]. Впоследствии могут происходить неритмич-
ные выбросы таллия из депо в кровь. Клиренсо-
вые характеристики таллия являются достаточ-
но низкими и колеблются от 0,58 до 87,04 мл/мин, 
что вполне объясняется большим объемом рас-
пределения яда в организме человека (до 10 л/кг 
массы тела) [10].

Острое отравление таллием протекает в три 
фазы (стадии). Во время первой фазы (продол-
жительностью до 4 часов) происходит внутри-
сосудистое распределение вещества. Во вторую 
фазу (48 часов) таллий распределяется по орга-
нам и нервной системе. Таллий реабсорбируется 
в почечных канальцах, длительно депонируется 
в тканях и медленно выводится из организма [11]. 
В третью фазу происходит элиминация таллия 
преимущественно через желудочно-кишечную 
и почечную систему [5] путем экскреции элемен-
та в фекалии (51,4%) и мочу (26,4%) [12], а также 
с желчью и слюной [11]. Период полувыведения 
таллия составляет от 3 до 30 дней. Длительная 
задержка яда в организме создает опасность ку-
муляции [7, 8, 12].Таким образом, клиническая 
картина отравления может проявиться не сра-

зу и протекать скрыто. Выделяют также токси-
когенную и  соматогенную стадии отравления 
таллием. Однако, учитывая широкий диапазон 
присутствия таллия в организме, в клинической 
практике представляется довольно сложным 
определение в каждом конкретном случае дли-
тельности токсикогенного и соматогенного пери-
ода [6]. По этой же причине хроническое отрав-
ление таллием протекает без четкой градации на 
фазы (периоды) и в большей степени зависит от 
количества и сроков поступления элемента в ор-
ганизм.

Патофизиологические механизмы воздействия 
таллия на организм включают: нарушение ка-
лий-зависимых процессов, связывание рибофла-
вина, задержку синтеза белка, в  особенности 
присоединение цистеина, рибосомальное тор-
можение, поражение миелиновой оболочки [9]. 
Ионы таллия способны замещать ионы калия 
в активированной Na+ K+ АТФ-азе, поскольку их 
сродство к ферменту больше в 10 раз, в резуль-
тате нарушается синтез энергии. В малых коли-
чествах таллий повышает активность АТФазы, 
в больших количествах подавляет ее активность. 
Поскольку таллий является ферментным ядом, 
он связывается с сульфгидрильными группами 
ферментов на мембранах митохондрий во вну-
триклеточных участках. Элемент образует нерас-
творимый комплекс с рибофлавином, в результа-
те чего нарушается его обмен с формированием 
рибофлавиновой недостаточности и нарушени-
ем энергообеспечения клеток. Таллий индуци-
рует процессы перекисного окисления липидов, 
повреждает мембранный аппарат [13, 14]. По-
вышенная генерация активных форм кислоро-
да и сопутствующее нарушение синтеза энергии 
в поврежденных митохондриях приводит к бло-
кированию клеточного цикла, что запускает 
апоптоз клеток. Таллий ингибирует репликацию 
ДНК, что также приводит к остановке клеточно-
го цикла. Индукция остановки клеточного цик-
ла связана с повышением активности ингибитора 
CDK (циклинзависимых киназ) p21, увеличением 
проапоптотических белков (Apaf и Bad) и пода-
влением антиапоптотических белков (Bcl-2 и Bcl-
xL). Нарушая тканевое дыхание, таллий вызы-
вает дистрофические изменения прежде всего 
в аксонах нервных клеток [14, 15].

В настоящее время определение уровня таллия 
в биосредах организма рекомендовано проводить 
методами инверсионной вольт-амперометрии 
и масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой в качестве источника ионов (ICP-MS), 
что предпочтительно, поскольку в первом случае 
не удается определять фоновые и пороговые уров-
ни содержания таллия, во втором – это возмож-
но, но для проведения анализа необходимы до-
рогостоящее оборудование и соответствующая 
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инфраструктура [16]. Метод ICP-MS основан на 
использовании индуктивно связанной аргоновой 
плазмы в качестве источника ионов и масс-спек-
трометра для их разделения и детектирования. 
Измерение проводится в режиме реакционной 
ячейки. В качестве газа-реактанта использует-
ся гелий [17]. Для проведения лабораторной диа-
гностики рекомендован один из четырех при-
боров: атомно-абсорбционный спектрометр 
с пламенной или электротермической атомиза-
цией, спектрометр индуктивно-связанной плаз-
мы с оптическим детектированием, спектрометр 
индуктивно-связанной плазмы с масс-спектраль-
ным детектированием, ион-сканирующая систе-
ма [18]. В моче таллий можно обнаружить только 
с помощью атомно-адсорбционной спектрофото-
метрии, причем уровень таллия 2 мкг/л считается 
допустимым, а 20 мкг/л вызывающим симптомы 
хронического отравления [14]. В крови в качестве 
наиболее перспективного варианта атомно-аб-
сорбционной спектрометрии обоснован выбор 
Зеемановской модуляционной поляризационной 
спектрометрии (ЗМПС) [19].

Доза поступившего в организм таллия, в том 
числе токсическая и  летальная измеряется 
в мг/кг. Концентрация в крови и моче определя-
ется в мкг/л, мкг/мл, в волосах – мкг/кг, а в окру-
жающей среде  – мг/м3. Методика определения 
таллия в слюне и кале не описана, допустимые 
концентрации вещества в данных средах не опре-
делены. 

Таллий относится к чрезвычайно опасным ве-
ществам [14]. Токсическая концентрация таллия 
в сыворотке крови составляет 0,1 – 0,5 мкг/мл, 
в моче – более 0,2 мкг/мл [6]. Некоторые авторы 
считают, что концентрация таллия в моче более 
0,005 мкг/мл уже является токсической [11]. 

Случаи отравления таллием сложны для диа-
гностики, поскольку встречаются достаточно 
редко, в  патологический процесс вовлекаются 
несколько систем, поэтому ранние симптомы не-
специфичны, а характерные признаки появляют-
ся поздно. Трудности диагностики приводят к за-
держке соответствующего лечения [20]. 

Первые симптомы отравления включают ли-
хорадку, желудочно-кишечные расстройства 
и неврологические симптомы различной степени 
выраженности до развития бреда, судорог и ко-
мы. При отравлении высокими дозами таллия 
симптомы могут появляться быстро, нараста-
ют постепенно: развиваются желудочно-кишеч-
ные расстройства, трофические изменения кожи 
и высыпания, стоматиты, тахикардия, полинев-
риты, энцефалопатия, гиперестезии (в основном 
в  области подошвы стоп). На поздних стадиях 
отравления возможно развитие психотического 
поведения с галлюцинациями и деменцией [21]. 
Наиболее характерным симптомом отравления 

таллием является алопеция, однако выпадение 
волос начинается относительно поздно (через 10 – 
20 дней) и сопровождается изменениями кожи, 
такими как шелушение, гиперкератоз, трещины, 
коричневая пигментация, также характерно от-
ложение темного пигмента в коже, окружающей 
волосяную луковицу [7, 8, 21, 22]. Другие авторы 
сообщают, что волосы могут начать выпадать 
на 8-12 сутки, в это же время появляется сыпь на 
коже, лишаеподобный дерматит, ломкость и по-
перечная исчерченность ногтей [11]. Выпадение 
волос обычно завершается через 1 – 2 месяца. На-
рушения функции нервной системы сохраняются 
длительный период [23]. 

Острые, подострые и хронические отравления 
имеют сходную клиническую картину, однако 
выраженность и быстрота развития симптомов 
различна [8, 24, 25, 26, 27]. Острые отравления 
таллием в первую очередь проявляются невро-
логическими, желудочно-кишечными и дерма-
тологическими симптомами. Неврологические 
расстройства преобладают и имеют тенденцию 
к прогрессу, даже несмотря на снижение уровня 
таллия в крови [28]. При подостром и хрониче-
ском отравлении на первое место также выступа-
ет неврологическая симптоматика в виде болез-
ненных парестезий пальцев рук и стоп, атаксии, 
паралича черепных нервов (характерна оптиче-
ская невропатия), тремора, энцефалопатии [8, 24, 
25, 26, 27], а также диффузное выпадение волос, 
и  поражение паренхиматозных органов  – ток-
сическая гепатопатия, нефропатия, миокардио-
дистрофия [14]. 

Кроме клинических признаков на отравление 
таллием могут указывать лабораторные и  ин-
струментальные данные. Лабораторные измене-
ния могут быть в виде нормохромной нормоци-
тарной анемии, тромбоцитопении, тромбоцитоза, 
гипонатриемии и гипокалиемии. Также результа-
ты лабораторных исследований могут свидетель-
ствовать о поражении печени и почек – повыше-
ние АЛТ, АСТ, ГГТП, ЛДГ и другие изменения 
[29]. У пациентов могут определяться изменения 
по данным КТ головного мозга в виде отека го-
ловного мозга или повышения внутричерепного 
давления. У одного пациента зарегистрировано 
прогрессирующее расширение ликворных про-
странств головного мозга без его отека [29].

Окончательный клинический диагноз отравле-
ния таллием может быть установлен только пу-
тем определения повышенного уровня таллия 
в крови, моче, волосах, фекалиях, слюне [6]. Мо-
ча в первые часы после приема солей таллия с пи-
щей или водой приобретает зеленоватый цвет, 
что может служить одним из ранних диагности-
ческих признаков отравления. Повышенное со-
держание таллия в моче сохраняется достаточ-
но долго, поэтому она является информативным 
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биоматериалом для диагностики этого отравле-
ния [6].

Лечение при отравлениях соединениями тал-
лия комплексное, состоит в  проведении ак-
тивных методов искусственной детоксикации 
(гемодиализ) и специфической терапии (димер-
каптопропансульфонат натрия – унитиол, тио-
сульфат-натрия, йодид калия) [11] . Особое вни-
мание уделяется усилению процесса выведения 
таллия через кишечник. С этой целью рекомен-
дуется введение активированного угля. В каче-
стве специфического средства для энтеральной 
детоксикации в литературе рекомендуется ком-
плексообразователь калий–железо гексациа-
ноферрат (ферроцин, берлинская лазурь, прус-
ский синий, «антидот таллия Хейл»), который 
усиливает выведение таллия у человека, её эф-
фективность доказана в исследованиях. В мо-
лекуле этого вещества ионы калия обменива-
ются на ионы таллия, абсорб ция в кишечнике 
не происходит, а таллий выводится естествен-
ным путем в связанном виде. In vitro гексаци-
ноферрат  – калия обладает гораздо большей 
способностью поглощать ионы таллия, чем ак-
тивированный уголь. Без лечения период полу-
выведения таллия составляет примерно восемь 
дней, а при применении калий–железо гексаци-
аноферрата он сокращается до трех дней, в со-
четании с форсированным диурезом – до двух. 
Калий–железо гексацианоферрат назнача-
ют внутрь или вводят в желудочно-кишечный 
тракт через назогастральный зонд в  дозе 250 
мг/кг/сутки в 2-4 приема. Лечение калий–желе-
зо гексацианоферратом рекомендуют сопрово-
ждать введением слабительных средств. При 
запоре её разводят в 50 мл 15% маннитола. Дис-
кутабельным остается вопрос о продолжитель-
ности лечения. Традиционно его продолжают, 
пока выведение таллия с мочой не снизится до 
0,5-0,6 мг/сутки. [30, 31, 32].

В диссертационной работе Хажихановой Е.В. 
[33] представлена информация по возможной 
комбинации препаратов различных фармаколо-
гических групп в зависимости от степени тяже-
сти отравления: антидоты, препараты К, эффе-
рентная терапия, симптоматическая терапия. 
При тяжелой интоксикации из арсенала экстра-
корпоральной терапии методом выбора являет-
ся сочетание гемосорбции с гемодиализом. Про-
ведение форсированного диуреза с  объемом 
суточной мочи до 5 литров в сутки в сочетании 
с приемом D-пенициламина для увеличения кли-
ренса таллия (рекомендовано как дополнитель-
ный способ выведения таллия из организма) [33]. 
Обоснованных рекомендаций по коррекции нев-
рологических расстройств нет.

По данным литературы, минимальная леталь-
ная доза таллия составляет 15 – 20 мг/кг. Однако 

известны случаи, когда смертельными оказыва-
лись меньшие дозы, например 10 – 15 мг/кг [2, 34]. 
Описан случай, когда доза 8 мг/кг стала фаталь-
ной [26]. При приеме внутрь токсических доз 
таллия клиническая картина развивается уже 
через 3 – 4 часа и проявляется расстройствами 
функции желудочно-кишечного тракта (тош-
нота, рвота, боли в  эпигастральной области, 
диарея или запоры), нарушениями дыхатель-
ной (ринит, кашель, одышка) и сердечно-сосу-
дистой (тахикардия, гипертензия, токсическая 
миокардиодистрофия) систем. В последующие 
сутки присоединяются нарушения функции 
нервной системы (астения, бессоница, тремор, 
болезненные парестезии, судороги, психиче-
ские расстройства), нарастают расстройства 
дыхания и сердечной деятельности. В тяжелых 
случаях в течение 3 – 10 дней, а иногда и раньше, 
развивается кома, респираторный паралич и на-
ступает смерть [8, 24, 25, 26, 27]. 

Публикации клинических случаев немногочис-
ленны. Как правило, в литературе встречаются 
единичные прецеденты бытовых или криминаль-
ных отравлений. Описан случай, когда 23-летняя 
женщина была доставлена в отделение неотлож-
ной помощи (Okayama University Hospital, Japan, 
2016 г.) с жалобами на усталость и необъяснимую 
мышечную боль, которая появилась за неделю до 
госпитализации. На следующий день мышечная 
боль локализовалась в обоих бедрах, затем по-
степенно распространялась на дистальные отде-
лы ног. Через неделю после госпитализации па-
циентка предъявляла жалобы на онемение стоп 
и голеней, тошноту, боль в животе и выпадение 
волос в височной области. На десятый день гос-
питализации уровень таллия крови составил 
223 мкг/л, а мочи 351 мкг/л [34].

В Ираке зарегистрирован случай отравления 
десяти человек, в том числе одного ребенка, на-
ходившегося на грудном вскармливании. Члены 
двух семей употребляли в пищу торты, в кото-
рых впоследствии был обнаружен таллий. Сред-
нее время развития симптомов от момента отрав-
ления составило 8 часов. Таллий в биологических 
средах был обнаружен у всех пациентов. Сред-
ний уровень таллия в крови составил 323,5 мкг/л, 
в моче – 1,959 мкг/л. Через 2 недели после нача-
ла терапии средняя концентрация таллия крови 
составляла 10,5 мкг/л, мочи – 79 мкг/л. Преобла-
дали гастроэнтерологические, неврологические 
и офтальмологические симптомы, также кожная 
сыпь, боль в груди при глубоком вдохе, тяжесть 
в груди. Пятеро пациентов были госпитализиро-
ваны в отделение реанимации и интенсивной те-
рапии, летальный исход зарегистрирован в трех 
случаях. У детей уровень таллия в крови были 
ниже, но смертность выше в сравнении со взрос-
лыми, что может быть связано с небольшой мас-
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сой тела и, следовательно, большей концентраци-
ей таллия в тканях [29].

Массовое криминальное отравление талли-
ем было зарегистрировано в 2008 году в г. Ярос-
лавле. По данным протоколов следствия и меди-
цинских документов были отравлены 14 человек 
путем добавления в пищу сульфата таллия в ви-
де порошка. У 8-и пациентов отмечали сходные 
симптомы разной степени выраженности: рас-
стройства желудочно-кишечного тракта, при-
знаки полинейропатии и  нарушения функции 
сердечно-сосудистой системы. На 10-12 сутки 
у некоторых больных началось выпадение волос. 
Отравление не было распознано, и 6 случаев за-
кончились летальным исходом. Подозрение на 
отравление таллием возникло при обследовании 
2-х пациентов, находившихся в одном из стаци-
онаров г. Ярославля. После консультации с ток-
сикологами было проведено химико-токсико-
логическое исследование на содержание таллия 
в биосредах организма. Было выявлено высокое 
содержание таллия в крови: от 23,0 до 270 мкг/дм3. 
При сопоставлении этих случаев было заподо-
зрено отравление таллием у умерших. При ис-
следовании трупного материала был обнаружен 
таллий в следовых концентрациях в 5-и случаях. 
Также у 6-и жителей г. Ярославля, имевших кон-
такт с источником отравления, были проведены 
химико-токсикологические исследования крови 
на таллий, однако в биосредах у этих лиц таллий 
обнаружен не был [1].

Случай производственного отравления тал-
лием был установлен в  2006 году в  г. Москве, 
в  результате которого пострадали 8 человек 
в возрасте от 19 до 66 лет. Они имели ингаляци-
онный и  перкутанный контакт с  неизвестным 
порошкообразным веществом в  течение рабо-
чего дня. Уже через сутки пострадавшие отме-
чали боли в эпигастральной области, выражен-
ную слабость. В  дальнейшем появились такие 
симптомы, как болевые ощущения и парестезии 
в нижних конечностях, боли в суставах, мышцах 
грудной клетки, у пяти пациентов – алопеция. 
После того, как один из пострадавших обратил-
ся в Научно-практический токсикологический 
центр ФМБА России, было заподозрено отрав-
ление таллием. Все пострадавшие были активно 
выявлены и госпитализированы в НИИ СП им. 
Н.В. Склифосовского через 18-42 дня с момен-
та отравления. У двух больных отравление бы-
ло расценено, как тяжелое с концентрацией тал-
лия в моче от 892 до 2440 мкг/л, у трех – средней 
тяжести (от 324 до 1690 мкг/л), трех – легкое от-
равление (от 0 до 46 мкг/л). В комплекс лечения 
входила антидотная терапия, энтеросорбция, ки-
шечный лаваж. Двум больным с наиболее тяже-
лым течением отравления было проведено по 2 
сеанса гемодиализа. При повторном исследова-

нии через 18-21 день было отмечено снижение 
уровня таллия в моче на 8,6-89,6%. Длительность 
пребывания пациентов в стационаре составила 
14-41 день. Все больные были выписаны в удов-
летворительном состоянии [1]. 

Иногда отравление происходит при неизвест-
ных обстоятельствах. В  2005 году в  НИИ СП 
им. Н.В. Склифосовского был доставлен паци-
ент переводом из другого стационара со сроком 
заболевания 2 месяца. При осмотре состояние 
больного было оценено как тяжелое, сознание 
ясное, заторможен, контакту недоступен, ак-
тивные движения в конечностях отсутствовали. 
В связи с ослабленным дыханием пациент пере-
веден на искусственную вентиляцию легких. Со-
стояние пострадавшего осложнилось гнойным 
трахеобронхитом, абсцедирующей пневмонией, 
почечно-печеночной недостаточностью, сердеч-
но-сосудистой недостаточностью и прогрессивно 
ухудшалось. Больной был консультирован нев-
рологом, определившим тяжелую аксональную 
полирадикулонейропатию восходящего типа, эн-
цефалопатию смешанного генеза. У пострадав-
шего наблюдались типичные клинические про-
явления отравления таллием в виде алопеции, 
неврологических расстройств и гепатонефропа-
тии. При химико-токсикологическом исследова-
нии в крови и моче больного обнаружен таллий 
в концентрации 0,15 мкг/мл и 460 мкг/мл соот-
ветственно. Несмотря на проводимую детокси-
кационную терапию пациент скончался. Поздно 
начатое лечение не смогло предупредить развив-
шиеся осложнения [11]. 

Соединения таллия использовались с  суици-
дальной целью. Мужчина 36 лет проглотил неиз-
вестное количество сульфата таллия из старой 
бутылки родентицида, через 45 минут был госпи-
тализирован с жалобами на острую боль в жи-
воте и рвоту. Несмотря на проводимую терапию 
(активированный уголь, прусский синий), состо-
яние пациента ухудшалось, нарастала почечная 
недостаточность. Произведена интубация тра-
хеи с последующей респираторной поддержкой. 
На третий день госпитализации у больного раз-
вилась гипотония. Подключена вазопрессорная 
поддержка, заместительная почечная терапия. 
Прогредиентное нарастание симптомов привело 
к летальному исходу. Последняя концентрация 
таллия в крови составляла 5369 мкг/л, а в моче – 
более 2000 мкг/л [35].

В медицинской практике наблюдались прецеден-
ты, когда тяжелое отравление таллием не приводи-
ло к летальному исходу. Мужчина 42 лет обратил-
ся за медицинской помощью в связи с жалобами на 
вялый тетрапарез и парестезии, был установлен 
диагноз острой воспалительной полирадикулонев-
ропатии (синдрома Гийена-Барре). На второй не-
деле заболевания в неврологическом статусе по-
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явилась офтальмоплегия, нистагм и тремор шеи, 
а затем началось выпадение волос, в связи с чем, 
заподозрили отравление соединениями тяжелых 
металлов. На 18-й день отравления уровень таллия 
в крови составлял 40 980 мкг/мл. На фоне начала 
терапии (гемодиализ, соединения калия, слаби-
тельные средства) отмечалось значительное улуч-
шение состояния пациента. Гемодиализ оказался 
эффективным даже на третьей неделе отравления. 
Уже через три месяца пациент смог ходить с под-
держкой, а через полгода не нуждался в посторон-
ней помощи в повседневной жизни [20].

Заключение. На основании описанных в ли-
тературе единичных клинических случаев 

сложно составить единое представление о кар-
тине отравления таллием. В доступной нам ли-
тературе отсутствуют публикации с большой 
выборкой, что обусловлено спецификой забо-
левания и  в случаях групповых отравлений 
пациенты не сопоставимы по возрасту, пути 
поступления яда в  организм, тяжести отрав-
ления, уровня таллия в биологических средах. 
Большой интерес представляет четкая систе-
матизация различных симптомов отравления 
таллием. Все это делает актуальным проведе-
ние работы, посвященной детальному иссле-
дованию клинических симптомов отравления 
таллием.
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Cases of thallium poisonings are regularly reported in media. In the present work, the world experience in 
diagnostics and treatment of victims with thallium poisoning has been compiled and summarized, search for clinical 
guidelines for the diagnostics, treatment and rehabilitation of patients has been carried out. The toxicokinetics and 
toxicodynamics, as well as pathophysiological mechanisms of thallium influence on the body are described in 
detail. Toxic and lethal concentrations of poison in biological media, as well as its tropicity to various tissues and 
body systems were determined. The clinical picture depending on the timing of poisoning and the dose of poison 
is described in detail. Difficulties of the differential diagnosis are defined. The most interesting cases of criminal 
and household poisonings with various terms of establishment of the diagnosis, doses of poisoning and outcomes 
are presented. 
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