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Представлены данные загрязненности окружающей среды некоторых территорий ртутью. Они со-
поставлены с носительством ртути у проживающих на этой территории людей. Показано, что но-
сительство ртути сопровождается негативными изменениями некоторых показателей крови и мо-
чи. 
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Ртуть традиционно считается одним из 

приоритетных неорганических экотоксикантов. 
По основному механизму действия это 
сульфгидрильный яд. Известные механизмы 
токсического действия этого металла и его со-
единений, источники поступления и другие важ-
ные стороны токсикологии ртути достаточно хо-
рошо известны. Несмотря на это современный 
подход к токсикологии ртути, применение но-
вых методических подходов приносит новые 
факты, позволяют делать выводы и предположе-
ния, важные для токсикологов, гигиенистов и 
клиницистов, и в конечном итоге способствуют 
улучшению здоровья населения. Основополага-
ющим фактом является отнесение ртути (и ее со-
единений) к веществам высшего, первого класса 
опасности [1], что нашло отражение в ряде нор-
мативно-регламентирующих документов. По-
вышение экологической культуры населения, 
реализация санитарно-гигиенических мероприя-
тий, ужесточение соответствующих нормативов, 
способствовали тому, что зарегистрированные 
случаи токсического действия ртути на человека 
достаточно редки. Однако следует отметить, что 
в РФ все еще недостаточна нормативная база, 
регулирующая деятельность практиков-токси-
кологов, нет значений допустимого содержания 
ртути в биосредах человека. Имеющиеся в лите-
ратуре референтные значения этого показателя 
лишь констатируют ситуацию, не являются ру-
ководящими аргументами при работе с пациен-
том. Без достаточного обоснования принято, что 
содержание ртути в крови взрослого человека не 
должно превышать 10 мкг/дм3 и 5 мкг/дм3 
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– у детей. При превышении этих показателей 
считается необходимым заниматься обследова-
нием пациента и его лечением. Более низкие со-
держания ртути в крови считаются, т.о. допу-
стимыми. Следует отметить, что по опыту рабо-
ты консультативно диагностической поликлини-
ки Института случаи превышения указанных 
значений достаточно редки. Более низкие значе-
ния содержания ртути в крови соответствуют со-
стоянию носительства ртути называемому «мер-
куриализм». Пациенты, подверженные этому со-
стоянию должны быть обследованы на предмет 
ртутной интоксикации [2]. В настоящей работе 
прослежены некоторые источники поступления 
ртути в организм, представлены данные по со-
держанию ртути в крови ряда половозрастных 
групп населения и показана возможная связь но-
сительства ртути с изменением некоторых пока-
зателей крови и мочи.  

Определение ртути в крови и ее компонен-
тах производили методом атомно-абсорб-
ционной спектрофотометрии на анализаторе 
«Юлия-2». Соответствующие процедуры описа-
ны МУК [3]. В качестве стандартов использова-
ны российские ГСО 8004-93 и ГСО 9653-2010. 
Определение свободных SH-групп осуществля-
ли путем титрования свободных сульфгидриль-
ных групп натриевой солью 4-гидрокси-
меркуриобензойной кислоты [4]. Клинические 
анализы крови и мочи были выполнены по об-
щепринятым в здравоохранении стандартам на 
основе информированного согласия пациентов 
КДП ФГБУН ИТ ФМБА РФ. Данные анализов 
почв и грунтов на содержание ртути получены в 
рамках сотрудничества с испытательной лабора-
торией «Аналэкт», (РОСС RU 0001.514726). 
Статистическая обработка данных выполнена с 
помощью программы БИОСТАТ [5]. В работе 
использованы некоторые прикладные програм-
мы лицензированной ОС Windows 7. 
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В организм ртуть может поступать али-
ментарно, перкутанно и ингаляторно. Последний 
путь проникновения ртути в организм встреча-
ется чаще всего и наиболее опасен. Летучесть 
металлической ртути и ряда ее органических со-
единений, при том что 80% поступившей в орга-
низм ртути ассимилируется [6], делает ртуть ти-
пичным и опасным экотоксикантом. В качестве 
биоиндикатора загрязненности окружающей 
среды ртутью в работе были использованы выс-
шие грибы, произрастающие практически на 
всех городских и загородных территориях. Бу-
дучи сапрофитами, грибы поглощают из поч-
венного слоя в составе питательных веществ   
соединения ртути. Отсутствие видовой специ-

фичности в поглощении ртути, повсеместная 
распространенность грибов, значительные пло-
щади, занимаемые грибницами, делают этих 
представителей «незеленых растений» удобны-
ми индикаторами ртутного загрязнения почвен-
ного слоя. Следует сказать, что именно почва 
является аккумулятором разного рода стоков, 
смывов, осадков; в почвенном слое грунта про-
исходит химическая трансформация и биохими-
ческая ассимиляция различных форм ртути [6]. 
Был произведен анализ тел грибов, произрас-
тавших на территории СПб и окрестностей. В 
таблице 1 представлены некоторые из получен-
ных данных. 

 
Таблица 1. Содержание ртути в почве, грибах и крови жителей  

некоторых районов Санкт-Петербурга и пригородов. 
 

Обследо-
ванная 

территория 

Содержание  
ртути в грибах  

Содержание ртути в 
горизонте 0,0 – 1,0 м 

Содержание ртути 
в крови жителей * 

мг/кг  мг/кг мкг/дм3 
I 0,550 – 1,29 0,272±0,127 (n=14) 1,25±0,33 (n=47) II 0,130 – 0,420 0,073±0,034 (n=14) 

III 0,011 – 0,050 0,039±0,026 (n=11) 0,36±0,10 (n = 29) 
Примечание: I – центральная индустриальная часть города, II – спальные районы, III – пригородные рай-
оны. * - обследование выполнено на женщинах детородного возраста 
 
Данные, полученные на грибах, коррели-

руют с данными по содержанию ртути в грунтах 
(0,0-1,0 м) этих же территорий (см. табл. 1). Сле-
дует обратить внимание, что в грунтах Цен-
трального района содержание ртути доходило до 
десятков миллиграмм в килограмме грунта, а со-
держание ртути в грибах в десятки раз превыша-
ло ПДК (50 мкг/кг). В этой же табл. 1 представ-
лены данные по содержанию ртути в крови со-
поставимых популяционных групп, которые ка-
чественно коррелируют с содержанием ртути в 
окружающей среде мест проживания. Среднее 
значение содержания ртути в крови городских 

взрослых жителей составило 1,79±0,32 мкг/дм3 

(n=53), тогда как в крови детей эта величина 
равна 1,82 ±0,42 (n=31).  

Данные обследования крови 158-ти бере-
менных женщин (192 пробы) в течение беремен-
ности показывают (рис. 1) что содержание ртути 
в течение беременности в крови увеличивается 
многократно. У некоторых рожениц была взята 
для анализа на содержание ртути пуповинная 
кровь, т.е. фактически кровь новорожденных. 
Оказалось, что у новорожденных содержание 
ртути выше в крови, чем в крови их матерей 
примерно в 2,35 раза [7]. 

 

 
 

Рис. 1. Изменение содержания ртути в крови беременных женщин в течение беременности 
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Возникшее предположение о выходе ртути 
из каких-то депо в ходе беременности, особенно 
в последний триместр беременности, отчасти 
было разрешено при изучении накопления ртути 
в органах и тканях крыс [8]. Пероральная затрав-
ка крыс растворами солей ртути показала, что 
ртуть распределяется по всем исследованным 
органам и тканям – ткани головного мозга, мы-
шечная ткань, жировая ткань и кровь, особенно 
много ее накапливается в почках, печени и кост-
ной ткани [8]. Можно предполагать, что подоб-
ным образом ртуть накапливается в организме 
женщин и во время беременности, особенно в 
последний триместр, при мобилизации пласти-
ческого и энергетического материала ртуть по-
ступает в кровь, в.т.ч. в кровь плода.  

Известно, что ртуть неравномерно распре-
деляется между плазмой и форменными элемен-
тами крови [9]. При исследовании этого явления 
в крови людей и животных было обнаружено, 
что «в норме», при относительно небольших 
концентрациях ртуть крови действительно скон-
центрирована в форменных элементах. По до-
стижении некоторой концентрации ртути в кро-
ви, как крыс, так и людей наблюдается перерас-
пределение ртути между эритроцитами и плаз-
мой, все меньшая доля ртути оказывается в 
эритроцитах. На рис. 2 представлена картина 
этого перераспределения. Можно видеть «кри-
тическую» концентрацию ртути в крови, при ко-
торой накопление токсиканта происходит в ос-
новном за счет плазмы. Эта концентрация для 
человеческой крови примерно равна 5-7 мкг/дм3. 

 

 
 

Рис. 2. Зависимость отношения концентрации ртути в эритроцитах к концентрации  
ртути в плазме от общего содержания ртути в крови 

 
Основной механизм токсического дей-

ствия, инкриминируемый ртути, состоит в бло-
кировании SH-групп. Исследование свободных, 
неблокированных SH-групп в плазме крови в за-
висимости от концентрации ртути в крови па-
циен-тов показало, что в диапазоне 5-7 мкг/дм3 

происходит резкое снижение количества сво-
бодных сульфгидрильных групп в плазме крови 

(рис. 3). Клинические анализы мочи и крови па-
циентов с носительством ртути показали, что 
при концентрации ртути в периферической кро-
ви даже меньшей, чем 6 мкг/дм3, демонстрируют 
снижение уровня гемоглобина и числа эритро-
цитов, растет СОЭ, в моче регистрируются раз-
рушенные форменные элементы, появляются 
свидетельства химической нефропатии [10].  

 

 
 

Рис. 3. Зависимость содержания свободных сульфгидрильных групп  
от содержания ртути в крови пациентов 
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Выводы: загрязненность окружающей 
среды ртутью сопровождается носительством 
этого токсиканта в крови человека. У беремен-
ных женщин и детей происходит значительное 
накопление ртути в крови, что может приводить 
к негативным изменениям некоторых показате-
лей крови и мочи, т.е. состоянию предпатологии 
или патологии. 
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