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Загрязнение окружающей среды ртутью уже 
давно привлекает внимание ученых, врачей-токси-
кологов, педиатров, неврологов, профпатологов 
и других специалистов. Как справедливо отметил 
Б.А. Курляндский [5], опираясь на документы 
Международной программы по химической безо-
пасности и  Международного форума по химиче-
ской безопасности, «...ртуть будет в  ближайшие 
годы привлекать к себе наибольшее внимание как 
в  исследовательском, так и  в  организационном 
плане».

Среди металлов ртуть занимает особое место 
в  силу крайне низкого кларка* в  земной коре. 
Поэтому даже не очень массивные эмиссии ртути 
могут существенно повысить локальный при-
родный фон (естественный уровень) ртути в окру-
жающей среде, что может сказаться на ее накоп-
лении биотой и появлении токсических эффектов.

Ртуть является значимым загрязнителем окру-
жающей среды многих городов России (Москвы, 

Санкт-Петербурга, Клина, Ангарска и др.) [1, 3, 4, 7, 
8, 10]. Анализ объектов загрязнения разлитой 
ртутью показывает, что среди них доминируют по-
мещения (квартиры) и  подъезды жилых домов  – 
33,9% общего числа случаев (19) локального загряз-
нения; на 2-м месте – детские дошкольные учреж-
дения (ДДУ) и медицинские учреждения 21,4% (12 
случаев); на 3-м  – школы и  общежития 19,6% (11 
случаев) (табл.1). По ориентировочной оценке, 
общее число лиц, контактировавших с  высокими 
уровнями паров ртути вне производственных ус-
ловий, – 2229, из них дети составляют более поло-
вины – 1652 (данные НИИ труда и  экологии чело-
века, Ангарск; 12-летнее наблюдение) [7].

Наибольшее превышение концентрации ртути 
в пробах воздуха отмечалось в помещениях меди-
цинских учреждений, школ и общежитий (табл. 2). 
Доля проб с превышением гигиенического норма-
тива для атмосферного воздуха составила 46,7%. 
Как видно из табл. 2, максимальные концентрации 
паров ртути, обнаруживаемые в  воздухе поме-
щений, в  155,3–245,6 раза превышали среднесу-
точную ПДК для атмосферного воздуха селитебной 
зоны**. Они, несомненно, даже при кратковре-
менной экспозиции, опасны для здоровья насе-
ления, особенно детей. По данным литературы, 
у  лиц, подвергшихся воздействию паров ртути 
(0,04–0,05 мг/м3) в течение 1 ч [9] регистрировались 
острые отравления. Для идентификации опас-
ности сравнивали замеренные концентрации 
с  ПДК воздуха рабочей зоны в  разовых пробах 
(ПДК–0,01 мг/м3). ПДК была превышена в 3,1% ото-
бранных проб; кратность превышения достигала 
4,7–7,4 раза.

Зарегистрировано 7 случаев локального загряз-
нения почвы селитебной зоны (детских игровых, 
спортивных площадок); превышение ПДК  
(2,1 мк/кг) во всех отобранных пробах почвы  
составляло до 175 раз.

Специалистами консультативно-диагностиче-
ской поликлиники (КДП) Института токсикологии 

*Число, выражающее среднее содержание химических элементов в земной коре.
**Селитебная зона – земли, предназначенные для строительства жилых и общественных зданий.
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 Таблица 1
Характеристика и уровни загрязнения ртутью объектов среды обитания [7]

Объект Число  
случаев

Превышение ПДК ртути  
в пробах воздуха, почвы, разы

Число лиц, контактировавших  
с высокими уровнями ртути

Жилые помещения и подъезды жилых 
домов

19 1,5–155,3 665

ДДУ и медицинские учреждения 12 2,0–245,6 390

Школы и общежития 11 2,0–194,2 871

Административные учреждения 4 1,5–9,2 23

Магазины 3 1,5–20 Не установлено

Территории жилых построек и ДДУ 7 5–132 275

Всего 56 1,5–245,6 2224

Примечание. ПДК  – предельно допустимая концентрация; среднесуточная ПДК в  атмосферном воздухе населенных мест  – 0,0003 мг/м3;  
ПДК в почве – 2,1 мг/кг.

 Таблица 2
Содержание паров металлической ртути в воздухе при разливе ртути в учреждениях, общественных зданиях  

и жилых помещениях [7]

Объект Число  
отобранных проб

Обнаруживаемые концентрации 
паров ртути

Максимальная кратность 
превышения ПДК, разы

Жилые помещения (квартиры) 112 0,000369–0,046614 155,3

Помещения ДДУ и медицинские учреждения 146 0,00021–0,07368 245,6

Школы и общежития 180 0,00037–0,05826 194,2

Минздрава России были обследованы около 2500 
детей в  возрасте до 18 лет [6]. В  большинстве слу-
чаев поводом для обращения в детское отделение 
КДП за специализированной медицинской по-
мощью являлось подозрение на контакт с парами 
ртути или веществами, содержащими ее, или уста-
новленный факт такого контакта. В некоторых слу-
чаях в  результате длительного не идентифициро-
ванного контакта с ртутью происходит срыв ком-
пенсаторных возможностей детского организма, 
появляются характерные жалобы и  клинические 
симптомы. Установление врачом симптомов ртут-
ного отравления, поиск источника попадания 
ртути в  биосреды пациента помогают поставить 
диагноз.

Причины обращений в детское отделение КДП 
в  связи с  подозрением на меркуриализм приве-
дены в табл. 3.

Анализ содержания ртути в моче детей от 5 до 
18 лет показал, что эта величина нелинейно изме-
няется с  возрастом и  имеет максимум, приходя-
щийся на 12–14 лет, т.е. на пубертатный возраст. 
Следовательно, содержание ртути в биосредах па-
циента имеет относительный характер, оно зна-
чимо для пациента определенного возраста.

В одной из выборок у 39 детей были диагности-
рованы признаки ртутного отравления; при этом 
среднее содержание ртути в  крови оказалось 
равным 4,65 мкг/кг.

Выраженность клинических симптомов зави-
села не только от интенсивности и  длительности 
воздействия ртути на организм ребенка, но и  от 
его индивидуальной резистентности. У  детей 
в первую очередь обнаруживались поражения щи-
товидной железы.

Установлен весьма значительный риск для здо-
ровья населения при употреблении в пищу рыбы 
из Братского водохранилища. Превышение ПДК 
ртути в окуне, леще, ельце составляет до 8 раз. При 
регулярном употреблении в  пищу рыбы коэффи-
циент опасности значительно выше приемлемого 
уровня. При анкетировании сельского населения 
Балаганского, Усольского районов отмечено, что 
30% опрошенных включают рыбу в  рацион еже-
дневно, особенно в  весенне-летний сезон. В  каче-
стве группы риска рассматриваются дети, воздей-

 Таблица 3
Распределение пациентов по причинам обращений в детское 
отделение КДП в связи с подозрением на меркуриализм [6]

Причина обращений, симптомы Число обратившихся, %

Алопеции и кожные проявления 16,8

Неврологические проявления 32,1

Иммунологические нарушения 8,0

Другие симптомы 5,8

Бессимптомные обращения 37,2
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ствие на которых возможно как в период внутриут-
робного, так и постнатального развития.

Аналогичные случаи накопления ртути в орга-
низме даже новорожденных детей при потреб-
лении грудного молока, содержащего метилртуть, 
зафиксированы в  Японии, на Мадагаскаре. 
Кормящие матери питались рыбой, содержащей 
высокие концентрации метилртути [11, 12]. 

Международный опыт показывает, что при ре-
гистрируемых уровнях содержания ртути в  рыбе 
численность пострадавших составляет 0,5–1% чис-
ленности экспонированного населения [13, 14]. 

Сохранить здоровье детей, подвергшихся воздей-
ствию техногенной ртути, препятствовать развитию 
выраженной патологии  – важная задача не только 
медицинского, но и  социального, экономического 
значения. Длительное воздействие неблагоприятных 
факторов даже 	на уровне малых доз, особенно в пе-
риод внутриутробного развития, приводит к форми-
рованию патологических состояний и способствует 
хронизации заболеваний. В период роста и развития 
ребенка быстрые и  значительные сдвиги даже фи-
зиологического характера могут легко трансформи-
роваться в  патологические процессы. Изменения, 
происходящие в  организме ребенка под влиянием 
ртути, и  их тяжесть варьируют в  достаточно ши-
роком диапазоне и определяются не только длитель-
ностью воздействия и величиной дозы, но и способ-
ностью организма к защитным, компенсаторно-вос-
становительным реакциям, которые во многом за-
висят от его генетических особенностей. 

В условиях воздействия малых доз ртути изме-
нения психологического статуса регистрируются 
на ранних стадиях, когда неврологические нару-
шения еще не имеют клинических проявлений. 
Сдвиги в  деятельности центральной и  вегета-
тивной нервной систем  – одна из причин рас-
стройств иммунитета. Функциона льно -
морфологические изменения эндокринной сис-
темы обусловлены как непосредственным воздей-
ствием на железы, особенно щитовидную, так 
и опосредованно – через нервную систему.

Все перечисленное имеет большое значение 
для разработки программы реабилитации детей, 
подвергшихся воздействию ртути. Реабилитация – 
сложный процесс, имеющий медицинский, соци-
альный, экономический и эмоционально-психоло-
гический компоненты. Концепция реабилитации 
детей, подвергшихся воздействию ртути, базиру-
ется на дифференцированном подходе: учитывают 
состояние здоровья детей, комплексно применяют 
медицинские, психологические, педагогические 
и социальные методы, непрерывное этапное оздо-
ровление (для детей с  выраженными клиниче-
скими признаками болезни и наличием маркеров 
воздействия). 

Программа санаторно-курортного лечения на-
правлена на общее и локальное воздействие на орга-
низм. Исключительная роль принадлежит полно-
ценному питанию. Наряду со сбалансированностью 
рациона необходимо предусмотреть включение 
в  меню продуктов, богатых пектинами (фрукты, 
ягоды, фруктовые соки с мякотью, а также овощи – 
салаты из капусты, моркови). Важно обогатить ра-
цион йодом, поэтому целесообразно включить в него 
морскую рыбу, морскую капусту. Показано дополни-
тельное введение в рацион растительных масел как 
источника полиненасыщенных жирных кислот 
и витамина Е, ответственных за регулирование пе-
рекисного окисления липидов. Растительные масла 
должны составлять 25–30% суточной потребности 
жира. Разумеется, всем продуктам необходимо соот-
ветствовать гигиеническим требованиям по хими-
ческим и микробиологическим показателям и быть 
произведены на территориях с  низким содержа-
нием природной и техногенной ртути. Оптимальный 
путь повышения эффективности алиментарной 
профилактики неблагоприятного воздействия  – 
обогащение традиционных пищевых продуктов 
биологически активными веществами (витаминные 
комплексы, кислородные коктейли). Введение пить-
евых минеральных вод малой минерализации 
в  комплекс оздоровительных мероприятий позво-
ляет обеспечить их корригирующее влияние на эн-
докринную и  иммунную системы, повысить адап-
тационные резервы организма и  усилить элими-
нацию из него ртути (преимущественно – из почек 
и печени).

Назначение сауны, способствующей выведению 
металла из организма, целесообразно после прове-
дения антидотной терапии. Антидот (унитиол  – 
однократно в дозе 3–5 мл внутримышечно) можно 
вводить при отсутствии противопоказаний под 
строгим врачебным наблюдением.

Особое внимание при реабилитации детей, 
подвергшихся воздействию ртути, следует уделять 
психологической разгрузке (прогулки, экскурсии, 
спортивные соревнования, викторины и  другие 
формы активного отдыха). Это  – хорошее продол-
жение лечебных мероприятий. Если нет противо-
показаний, кроме лечебной физкультуры, детям 
назначают занятия на тренажерах, неизменно вы-
зывающие интерес.

После комплексного детоксицирующего ле-
чения дети подлежат обязательному диспансер-
ному наблюдению на протяжении не менее 2 лет. 
Основной принцип при этом  – индивидуальный 
график с указанием сроков осмотра врачом-токси-
кологом, анализов биосред для исследования на со-
держание ртути, а также индивидуального назна-
чения осмотров специалистами с учетом наиболее 
пострадавших органов и  систем. По показаниям 

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

   18  	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	              	          № 1 2016 



назначают дополнительные курсы комплексного 
детоксицирующего лечения с  применением уни-
тиола или более современных препаратов [9]. 
Продолжительность наблюдения индивидуальна; 
в большинстве случаев через 2 года от момента ус-
тановления диагноза и начала лечения выделение 
ртути из организма соответствует среднестатисти-
ческому для профессионально незанятого насе-
ления данного региона и  лиц соответствующего 
возраста. Конкретные сроки нормализации общего 
состояния индивидуальны. 

Серьезная проблема детской ртутной интокси-
кации  – отдаленные последствия. В  литературе 
имеются данные об отдаленных последствиях нев-
рологического и  психического характера у  детей 
раннего школьного возраста, перенесших отрав-
ление ртутью в  перинатальном возрасте. 
Ликвидация функциональных отклонений от 
нормы или переход изменений в  необратимые 
и  соответственно прогноз зависят от интенсив-
ности и длительности контакта и индивидуальной 
резистентности пациента. 

Широкий спектр биохимических и физиологи-
ческих изменений при беременности и обострение 
симптомов возможных хронических заболеваний 
затрудняют диагностику меркуриализма у  них. 
В  этих условиях сведения о  содержании ртути 
в  биосредах становятся основным диагностиче-
ским признаком меркуриализма. При этом крайне 
важно учесть, что, по данным эпидемиологиче-
ского обследования [1, 3, 5], содержание ртути 
в крови в последний триместр беременности воз-
растает в среднем в 3 раза. 

В условиях практически 7-кратного увеличения 
содержания ртути в  крови плода по отношению 
к  аналогичному показателю у женщины на на-
чальных стадиях беременности мониторинг ртути 
в крови и моче беременной становится мероприя-
тием, необходимым для обеспечения здоровья ма-
тери и будущего ребенка. 

Биологическая профилактика. Исследователи 
разных стран  – токсикологи  – экспериментаторы 
и клиницисты – продолжают поиск средств биоло-
гической профилактики токсических эффектов 
ртути, поступившей в организм разными путями. 
Биологическая профилактика во многом основана 
на усилении механизмов, определяющих эффек-
тивность лечебно-профилактического питания. 
В  их числе  – уменьшение всасывания и  усиление 
выведения ядов из организма; регуляция про-
цессов биотрансформации в  направлении образо-
вания менее токсичных продуктов метаболизма; 
конкуренция между загрязнителями и  прису-
щими организму веществами за «овладение» био-
логически активными субстратами; улучшение 
функционирования выделительных органов; по-

вышение общей неспецифической резистентности 
организма; компенсация усиленного расходования 
незаменимых пищевых веществ и т.д. В частности, 
получены новые данные о защитном эффекте пек-
тинов и препаратов на основе полигалактуроновых 
кислот и витамина Е. Одним из механизмов биоло-
гической профилактики является создание более 
высокой концентрации противоионов, способных 
конкурировать за места связывания токсиканта 
с  органами-мишенями. По отношению к  ртути 
такой эффект дают ионы кальция и магния. 

Итак, мероприятия по обеспечению ртутной 
безопасности и  профилактике меркуриализма 
у детей и взрослых должны носить комплексный, 
системный характер и иметь правовые, инженер-
но-технические, химико-аналитические и медико-
биологические составляющие.
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ENVIRONMENTAL MERCURY POLLUTION AND 
THE MANIFESTATION OF MERCURIALISM IN 
CHILDREN
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I.M. Sechenov First Moscow State Medical University
The paper gives data on the clinical manifestations 

of mercury toxicity and prevention measures in 
children.
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