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Введение. Алюминий – это один из наиболее распространённых элементов в природе, который потенциально токсичен для че-
ловека. Соединения алюминия широко используются в авиационной и пищевой промышленности, металлургии, электротехнике, 
медицине. Алюминий обладает способностью к накоплению в организме человека, что создаёт риск для развития тяжёлых 
заболеваний.
Материал и методы. Моделирование острой интоксикации гидроксидом алюминия производили на белых беспородных крысах 
с массой тела 170–220 г, которые были разделены на 8 групп (интактная и 7 опытных). Атомно-абсорбционным методом 
определены концентрации алюминия, кальция, магния и железа в органах лабораторных животных (почки, печень, кровь и мозг) 
через 1; 2; 4; 6; 24; 48 и 96 ч после интоксикации.
Результаты. Накопление алюминия наблюдали в большей степени в печени, почках, крови, в меньшей степени – в мозге. Алюми-
ний оказывает влияние на гомеостаз эссенциальных элементов. Так, например, в эксперименте наблюдали снижение содержа-
ния кальция и магния в органах лабораторных животных. На уровень железа затравка не оказывает сильного влияния. В конце 
эксперимента концентрация алюминия в печени, крови и головном мозге крыс остаётся выше, чем в контрольной группе.
Заключение. Алюминий способен накапливаться в жизненно важных органах и оказывать влияние на гомеостаз эссенциальных 
элементов организма. Циркуляция алюминия в биосредах живого организма, как и многие процессы, идёт волнообразно, и он 
может длительное время кумулироваться и диффундировать в различных органах.
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Introduction. Aluminum is one of the most common elements in nature that is potentially toxic to humans. Aluminum compounds are widely 
used in the aviation and food industries, metallurgy, electrical engineering, and medicine. Aluminum is capable of accumulating in the hu-
man body, which creates a risk for the development of severe diseases.
Material and methods. Acute intoxication of aluminum hydroxide was simulated on white outbred rats weighing 170-220 g, divided into 8 
groups (intact and 7 experimental). By the atomic absorption method, the concentrations of aluminum, calcium, magnesium, and iron in the 
organs of laboratory animals (kidneys, liver, blood, and brain) were determined 1, 2, 4, 6, 24, 48, and 96 hours after intoxication.
Results. The accumulation of aluminum was observed to a greater extent in the liver, kidneys, blood, to a lesser extent in the brain. Alumi-
num affects the homeostasis of essential elements, for example, in the experiment, a decrease in the content of calcium and magnesium in the 
organs of laboratory animals is observed. The seed level does not have a strong effect on the level of iron. At the end of the experiment, the 
concentration of aluminum in the liver, blood, and brain of rats remains higher than in the control group.
Conclusion. Aluminum is capable of accumulating in vital organs and affecting the homeostasis of the essential elements of the body. The 
circulation of aluminum in the biological media of a living organism, like many processes, is undulating, and it can accumulate and diffuse 
for a long time in various organs of experimental animals.
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Материал и методы
На базе ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и эко-

логии человека» проведён эксперимент на клинически здо-
ровых беспородных белых крысах с массой тела 170–220 г, 
разделённых на одну контрольную и 7 опытных групп. Кон-
трольной группе (n = 10) однократно перорально вводили 
дистиллированную воду, опытным группам (n = 7) вводили 
гидроксид алюминия (100 мг/кг в пересчёте на алюминий). 
Расчёт дозы гидроксида алюминия проводили для каждой 
крысы индивидуально с учётом массы тела. Животных вы-
водили из эксперимента через 1; 2; 4; 6; 24; 48 и 96 ч методом 
декапитации. Для оценки содержания алюминия, кальция, 
магния и железа были взяты пробы крови и органов (печень, 
почки, мозг). Минерализацию органов для подготовки про-
бы проводили с применением системы микроволнового раз-
ложения Speedwave Xpert (Berghof, Германия). Количествен-
ное содержание алюминия осуществляли с помощью метода 
атомно-абсорбционной спектрометрии с электротермиче-
ской атомизацией на приборе VARIAN AA240Z (Австралия), 
а содержание кальция, магния и железа определяли методом 
атомно-абсорбционной спектрометрии с пламенной атоми-
зацией на приборе VARIAN AA240F (Австралия).

Статистическую обработку результатов проводили с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 21. Проверка 
распределений на нормальность осуществлялась с при-
менением критерия Колмогорова–Смирнова. Для оценки 
значимости различий между группами использовали одно-
факторный дисперсионный анализ (ANOVA) и апостериор-
ные критерии Тьюки и Тамхейна. Данные представлены как 
среднее арифметическое и стандартная ошибка. Критиче-
ский уровень значимости (p) принят равным 0,05 [13].

Результаты
При острой интоксикации гидроксидом алюминия вы-

явлены статистически значимые различия в динамике на-
копления алюминия в почках лабораторных животных 
(F = 39,22; p < 0,0001) (рис. 1). У животных опытных групп 
через 2 ч средняя концентрация алюминия в почках увеличи-
лась в 2,4 раза относительно контрольной группы и состави-
ла 7,64 ± 0,34 мг/кг (p = 0,003). В течение следующих 4–24 ч 
эксперимента наблюдали снижение уровня алюминия в 
почках. В опытной группе через 48 ч происходит подъём 
уровня алюминия до предельного значения в эксперимен-
те – 7,78 ± 0,62 мг/кг (p = 0,001). При этом стоит заметить, 
что через 96 ч происходит понижение уровня алюминия в 
почках лабораторных животных до уровня контрольных жи-
вотных – 2,33 ± 0,26 мг/кг (p = 0,001). Дополнительно про-
ведён анализ концентраций антагонистов алюминия – каль-
ция, магния и железа в почках. Уровень содержания кальция 
в почках на протяжении эксперимента был противоположен 
динамике накопления алюминия. Содержание магния и же-
леза в течение 1–2 ч увеличивалось, потом происходило сни-
жение концентрации, и в конце эксперимента содержание 
элементов достигало уровня контрольных животных.

Были отмечены статистически значимые различия при 
определении средней концентрации алюминия в печени  
лабораторных животных (F = 13,27; p < 0,0001) (рис. 2). 
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Введение
Алюминий – это один из наиболее распространённых 

элементов в природе, который потенциально токсичен для 
человека. Соединения алюминия широко используются в 
авиационной и пищевой промышленности, металлургии, 
электротехнике, медицине и в ряде других областей [1]. Ос-
новными источниками поступления алюминия в организм 
человека являются пищевые продукты и вода [2, 3]. Важно 
подчеркнуть, что под влиянием кислотных дождей увели-
чивается растворимость алюминия в почве, и происходит 
выщелачивание подвижных форм металла, что приводит к 
более высокому содержанию алюминия в продуктах расти-
тельного происхождения [4]. Дополнительное загрязнение 
пищевых продуктов алюминием происходит через изделия, 
контактирующие с ними при переработке, упаковке и хра-
нении. Использование соединений алюминия в качестве пи-
щевых добавок также способствует загрязнению продуктов 
массового потребления алюминием [5–7].

Алюминий обладает способностью к накоплению в орга-
низме человека, что создаёт риск для развития тяжёлых за-
болеваний. Особенно склонны к негативному воздействию 
алюминия дети и пожилые люди [8]. Токсичность алюми-
ния во многом связана с его антагонизмом по отношению к 
кальцию, магнию, железу, фосфору, цинку и меди, а также 
способностью влиять на функции паращитовидных желёз, 
легко образовывать соединения с белками, накапливаться в 
почках, костной и нервной тканях [1, 9, 10]. Алюминий свя-
зывается с белками плазмы, наиболее важными из которых 
являются альбумин и трансферрин, может вызывать ане-
мию, попадая в пути распределения и метаболизма железа 
[11]. Также установлено, что алюминий является нейроток-
сичным элементом [12].

Исходя из этого, цель исследования состояла в оценке 
содержания и динамики изменения концентрации алюми-
ния в органах (печень, почки, мозг и кровь) лабораторных 
животных, а также его влияния на эссенциальные элементы 
(кальций, магний, железо) в ходе острой интоксикации ги-
дроксидом алюминия.
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Обратная средняя корреляционная связь выявлена между 
содержанием алюминия и кальция в почках (r = –0,499; 
p = 0,01). Авторы предполагают, что это связано с тем, что 
алюминий влияет на функции паращитовидных желёз, про-
дуцирующих основной гормон, регулирующий баланс каль-
ция в организме [1]. Также обратная средняя корреляцион-
ная зависимость выявлена между содержанием кальция и 
магния в крови (r = –0,623; р = 0,01), скорее всего повышен-
ное содержание кальция препятствует усвоению магния.

Обсуждение
Физиологическая роль алюминия в организме человека 

изучена недостаточно. Однако известно, что алюминий дей-
ствует на нервную систему: накапливается в нервной ткани, 
приводя к тяжёлым расстройствам центральной нервной 
системы. Алюминий является генотоксичным, посколь-
ку вследствие высокого аффинитета к фосфатным группам 
ДНК легко с ней связывается [14].

Важнейшей особенностью обмена химических элемен-
тов в организме является их взаимодействие друг с другом. 
Это взаимодействие проявляется как в виде синергических 
или антагонистических эффектов, так и способностью вза-
имно активизировать либо тормозить абсорбцию друг друга 
в пищеварительном тракте [1]. Известно, что алюминий, на-
рушая гомеостаз таких эссенциальных элементов, как каль-
ций, магний и железо, может вызвать развитие окислитель-
ного стресса в клетках мозга [15–17].

При пероральном введении гидроксида алюминия в дозе  
100 мг/кг максимальная концентрация алюминия в пече-
ни отмечалась через 1 ч – 3,76 ± 0,18 мг/кг, что в 3,3 раза 
больше, чем в группе контроля (p = 0,0001). В последующем 
наблюдали понижение средней концентрации алюминия в 
печени (до 48 ч), через 96 ч содержание алюминия в печени 
составило 3,15 ± 0,47 мг/кг. Интоксикация алюминием ока-
зывает влияние на содержание железа в печени. Практиче-
ски сразу происходит его увеличение в 1,5 раза, и эта тенден-
ция соблюдается до конца эксперимента. Уровень кальция 
и магний в печени лабораторных животных понижается на 
протяжении всего эксперимента.

Анализ концентрации алюминия в головном мозге в за-
висимости от времени после интоксикации выявил стати-
стически значимые различия (F = 7,02; p < 0,0001) (рис. 3). 
В контрольной группе содержание алюминия составило 
1,47 ± 0,14 мг/кг. Максимальное значение зафиксировано 
через 96 ч после начала эксперимента – 9,48 ± 3,04 мг/кг. 
Однако сравнение разных промежутков времени после ин-
токсикации по уровню накопления алюминия не выявило 
статистической значимости. Изучая уровень содержания 
кальция в головном мозге, авторы наблюдали скачкообраз-
ное понижение и повышение содержания данного металла 
на всём протяжении эксперимента. Концентрация магния 
в головном мозге увеличивается в 1,1 раза спустя 1 ч и за-
тем постепенно уменьшается до показателей контрольной 
группы 162 ± 2 мг/кг. Уровень железа в головном мозге 
остаётся практически неизменным.

Количественная оценка концентрации алюминия в кро-
ви в зависимости от времени после интоксикации выявила 
статистически значимые различия (F = 13,43; p < 0,0001) 
(рис. 4). В опытной группе через 6 ч происходит увеличение 
концентрации алюминия в 3,3 раза до 9,66 ± 1,72 мг/кг, затем 
его уровень в группах 24–48 ч снижается до уровня контроль-
ных животных – 2,97 ± 0,31 мг/кг. Однако через 96 ч содер-
жание алюминия вновь увеличивается – 8,66 ± 1,45 мг/кг. 
Но при множественных сравнениях различия не достигли 
уровня значимости ни по одному из изученных показателей. 
Содержание кальция в крови уже через 1 ч имеет тенденцию 
на увеличение и достигает своего максимума через 24 ч – 
71,2 ± 2,8 мг/кг, но через 96 ч концентрация резко умень-
шается – 30,7 ± 2,2 мг/кг. При анализе содержания магния 
наблюдали обратную картину. Содержание железа в крови в 
эксперименте увеличивалось.

Алюминий оказывает прямое или косвенное влияние 
на гомеостаз эссенциальных элементов. Так, средняя пря-
мая корреляционная связь обнаружена между содержанием 
алюминия и магния в почках (r = 0,585; p = 0,01), что мо-
жет служить доказательством антагонизма этих элементов. 

EXPERIMENTAL INVESTIGATIONS 

Usmanova E. N., Fazlyeva A. S., Karimov D. O., Ziatdinova M. M., Daukaev R. A., Khusnutdinova N.Yu., Kurilov M.V.  
Toxicokinetics of aluminum in rats
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Рис. 2. Средняя концентрация алюминия и его антагонистов в печени 
лабораторных животных, мг/кг.
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Рис. 3. Средняя концентрация алюминия и его антагонистов в голов-
ном мозге лабораторных животных, мг/кг.
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Рис. 4. Средняя концентрация алюминия и его антагонистов в крови 
лабораторных животных, мг/кг.
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Содержание и накопление алюминия наблюдали в боль-
шей степени в печени, почках, крови, в меньшей степени –  
в мозге.

Средняя концентрация алюминия в крови снизилась че-
рез 24 ч после интоксикации. Авторы предполагают, что это 
связано с развитием функции почек, которая выводит алю-
миний из крови.

Содержание алюминия в головном мозге на протяжении 
эксперимента остаётся неизменным (рост начинается через 
96 ч, но различия не достигают уровня статистической зна-
чимости). Возможно, это объясняется тем, что абсорбция 
алюминия в мозгу ограничена его переносом через гемато-
энцефалический барьер [20]. На содержание эссенциальных 
элементов в головном мозге острая интоксикация гидрокси-
дом алюминия не оказывает влияния.

Заключение
Aлюминий способен накапливаться в жизненно важных 

органах и оказывать влияние на гомеостаз эссенциальных 
элементов организма. Циркуляция алюминия в биосредах 
живого организма, как и многие процессы, идёт волноо-
бразно, и он может длительное время кумулироваться и 
диффундировать в различных органах экспериментальных 
животных.

Сравнительная характеристика результатов исследова-
ния показывает, что при острой интоксикации гидрокси-
дом алюминия снижается содержание кальция во всех ор-
ганах. Так, в почках содержание кальция уменьшилось в 2,5 
раза, а в крови – в 1,5 раза. Это свидетельствует о развитии 
в организме метаболической катастрофы, так как даже при 
значительном обеднении депо кальция в органах и тканях 
нормальная его концентрация в крови сохраняется за счёт 
влияния гомеостатических регулирующих механизмов, обе-
спечивающих стабильность внутренней среды [18].

Следует выделить, что острая интоксикация гидроксидом 
алюминия также оказывает влияние на магний, его концен-
трация во всех органах незначительно снижается. Наруше-
ние баланса гомеостаза магния или хронического дефицита 
магния может привести к чрезмерному образованию свобод-
ных радикалов, полученных из кислорода [19].

Что касается уровня железа, то затравка гидроксидом 
алюминия не оказывает сильного влияния. Уровень железа 
в органах либо остаётся неизменным, либо идёт на увели-
чение, что в свою очередь не соответствует литературным 
данным.

Авторами установлено, что через 96 ч после острой пе-
роральной интоксикации концентрация алюминия в пече-
ни, крови и головном мозге остаётся выше, чем показатели 
в контрольной группе.
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