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В обзоре обобщены результаты изучения проблемы загрязнения ртутью объектов окружающей среды и связанных с ним рисков 
для здоровья населения. Токсиколого-гигиенические исследования включают анализ основных источников эмиссии тяжёлого 
металла, путей его распространения в окружающей среде и биологических эффектов для человека. Показано, что основу ан-
тропотехногенного загрязнения составляют кустарная горнодобывающая промышленность, сжигание угля и производство 
цветных металлов. От мест выбросов металл распространяется с атмосферным воздухом на большие расстояния, о чём сви-
детельствуют результаты мониторинговых исследований, проводимых в Арктике и Антарктиде. Загрязнение водных объек-
тов представляет особую опасность для здоровья человека, поскольку доказано, что главный источник поступления ртути в 
организм связан с употреблением рыбы и морепродуктов. В почвенном горизонте токсикант локализуется преимущественно 
в пахотных слоях, но в местах хранения ртутьсодержащих отходов металл способен мигрировать на глубину 18 м и более. 
Анализ механизмов адсорбции, распределения, метаболизма и экскреции позволяет заключить: наибольшую угрозу для здоровья 
представляют металлоорганические формы – метил- и диметил-ртуть, что связано с высокой липофильностью указанных 
соединений. На примере болезни Минамата приводится описание характерных признаков ртутной интоксикации, среди ко-
торых ведущим является поражение центральной нервной системы. Представлены результаты исследований биологического 
действия низких концентраций металла и современных средств профилактики негативных воздействий на здоровье человека. 
Контакт широких слоев населения – в производстве и быту – определяет необходимость всестороннего изучения и освещения 
эффектов, связанных с воздействием токсичных соединений ртути.
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The review summarizes the results of studying the problem of environmental mercury pollution and associated risks to public health. Toxico-
logical and hygienic studies include an analysis of the main sources of heavy metal emissions, ways of their distribution in the environment 
and biological effects on humans. The basis of anthropogenic pollution was shown to include the following: artisanal mining, coal burning 
and non-ferrous metal production. Out of the places of emissions metal is distributed with atmospheric air over long distances, as evidenced 
by the results of monitoring studies conducted in the Arctic and Antarctica. Pollution of water is extremely dangerous for human health, since 
it is proven that the main source of mercury intake is associated with the consumption of fish and seafood. In the soil horizon the toxicant 
is localized mainly in arable layers but in places where mercury-containing waste is stored, the metal can migrate to a depth of 18 m or 
more. Analysis of the mechanisms of adsorption, distribution, metabolism and excretion allows concluding: the greatest threat to health are 
metal-organic forms (methyl-and dimethyl-mercury), which is associated with the high lipophilicity of these compounds. On the example 
of Minamata disease there is given a description of the characteristic signs of mercury intoxication among which the Central nervous system 
is the leading one. There are presented the results of the research of biological effects of low metal concentrations and modern means of pre-
venting negative impact on human health. Contact of the General population in production and everyday life determines the necessity for a 
comprehensive study and coverage of the effects associated with exposure of toxic mercury compounds.
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Мировое производство ртути по состоянию на 2018 г. 
оценивалось на уровне 2500 ± 0,5 т в год [30]. Масштабы ан-
тропотехногенного загрязнения токсичным металлом окру-
жающей среды зависят от характера выполняемых в услови-
ях производства «ртутных» процессов и операций, а также 
удельным весом производственных потерь ртути и содержа-
щих её продуктов.

Согласно «The Global Mercury Assessment 2018» [31], ку-
старная и мелкомасштабная добыча полезных ископаемых 
(в первую очередь драгоценных металлов) связана с оборо-
том 837,7 т ртути, сжигание угля обеспечивает выход 473,8 т, 
производство цветных металлов – 326,7 т, производство це-
мента – 233,2 т, бытовые отходы – 146,9 т, выпуск винилхло-
рида – 58,3 т, сжигание биомассы – 51,9 т, хлорно-щелочная 
промышленность – 15,1 т.

В ходе социально-гигиенического мониторинга, прове-
дённого рядом отечественных исследователей, выявлены от-
носительно высокие концентрации ртутных паров вблизи за-
водов по производству ртути, предприятий, изготовляющих 
гидроксид натрия и хлор, других промышленных объектов, 
где в воздухе рабочих помещений постоянно обнаруживает-
ся ртуть – вплоть до 0,2 мг/м3 (при ПДК 0,01 мг/м3) [32–34]. 

Ртуть используется также в электротехнической, хими-
ческой и оборонной промышленности, сельском хозяйстве, 
медицине и стоматологии [35–38].

Отдельные отрасли хозяйственной деятельности, не свя-
занные непосредственно с добычей и переработкой ртути, 
тем не менее обусловливают поступление её значительных 
количеств в объекты окружающей среды. К их числу следу-
ет отнести: производство цветных металлов (выбросы ртути 
0,09–2,98 г Hg/т продукции [39]); фосфатов и полимерных 
материалов; обжиг сернистых и антимонийных руд [40, 41].

Загрязнение атмосферного воздуха связано с промвы-
бросами предприятий по добыче и переработке ртутьсодер-
жащих и полиметаллических руд, работой теплоэлектро-
станций и хлорно-щелочной промышленности [42]. Особого 
внимания заслуживает то обстоятельство, что металл опре-
деляется выше фонового уровня на расстоянии более 6 тыс 
м от источника выбросов, выявляя следующую закономер-
ность в распределении: в радиусе 1–1,5 км 10 нг/м3, 1,5–3 км 
4–10 нг/м3, 3–6 км 3–4 нг/м3 [43]. Поступающие в атмосфе-
ру промышленные выбросы ртути обусловливают не только 
значительное повышение её содержания в воздухе, но и за-
грязняют объекты внешней среды, поглощаясь почвой, ли-
стьями деревьев, конструктивными элементами зданий.

Накопление ртути в водной акватории обусловлено вы-
падением её с осадками из атмосферного воздуха и непо-
средственным загрязнением промышленными сточными 
водами. Примером масштабного ртутного загрязнения во-
дных объектов является Ангара, в которую поступают отходы 
предприятий по производству хлора, каустика, пластмассы 
и других промышленных товаров. Как отмечается в работе 
[44], основными путями поступления ртути в воды реки и 
Братского водохранилища являются загрязнённые промыш-
ленные сточные воды (1,6 ПДК по ртути), инфильтрация 
меркуриатов из шламоотстойников и миграция с промпло-
щадки (4–10 мг/кг). Немаловажный вклад в загрязнение 
окружающей среды вносит испарение металла из мест его 
концентрации (в первую очередь цеха ртутного электролиза 
(5–900 г/кг)).

Опасность, обусловленная загрязнением ртутью почвы, 
связана с преимущественной её локализацией в поверхност-
ных горизонтах. Установлено, что металл обнаруживается 
на глубине до 1 м и более, распределение по концентрации 
подчиняется следующей закономерности, выявленной в 
различных независимых исследованиях: до 20 см – десятые 
доли мг, 50 см – сотые доли мг, 100 см – следовые количе-
ства [22, 45, 46]. В исследованиях японских учёных пока-
зано, что в местах длительного хранения ртутьсодержащих 
материалов – на примере полигонов с твёрдыми бытовыми  

Введение
Ртуть относится к числу трёх наиболее токсичных эле-

ментов, которые, несмотря на ужесточающиеся гигиени-
ческие меры их регулирования, поступают в окружающую 
среду и организм человека, создавая риски здоровью [1–3]. 
Использование ртути уходит своими корнями в далёкое 
историческое прошлое и связано с добычей и переработкой 
драгоценных металлов, применением в медицине и космето-
логии, золочением и серебрением [4, 5], а современная хо-
зяйственно-экономическая деятельность определяет непре-
рывное возрастание концентрации металла в атмосферном 
воздухе на 1,5% в год [6]. К настоящему времени наиболее 
крупными стационарными источниками ртутного загряз-
нения выступают горнодобывающие и перерабатывающие 
комбинаты, теплоэлектростанции, отдельные отрасли хими-
ческой и электронной промышленности [7, 8]. Обращение 
люминесцентных ламп, термометров, манометров и других 
приборов определяет возможность загрязнения помещений 
в быту [9, 10].

Эффективность миграции поллютанта в воздушной, 
водной и почвенной средах, определяющей его высокую 
биодоступность и токсичность для человека и животных, 
обеспечивается существованием элемента в различных хи-
мических формах: металлической, неорганической и метал-
лоорганической [11]. Возможность длительного нахождения 
металлической ртути в газообразном состоянии – более од-
ного года – является причиной загрязнения не только ан-
тропогенно преобразованных ландшафтов, но и таких мало-
доступных регионов, как Арктика и Антарктида [12–15]. 
В атмосферном воздухе над Арктикой средние концентрации 
ртути фиксируются на уровне 1,82 нг/м3 [16], в Антарктиде – 
0,91 нг/м3 [17]. Условия, способствующие окислению метал-
ла, сокращают время его пребывания в воздушной среде до 
нескольких часов или дней, обеспечивая локальное или ре-
гиональное депонирование [8]. В водной и почвенной средах 
металл легко переходит в органическую форму – моно- или 
диметил-ртуть, которая представляет наибольшую опас-
ность для живых организмов [18].

В отдельных регионах и странах проблема ртутных вы-
бросов и связанных с ними нарушений здоровья населения 
стоит особенно остро [19–21]. Последние достижения в об-
ласти гигиены позволили выработать чёткие представления 
о токсических свойствах ртути, тем не менее многие задачи 
практического решения проблемы снижения ртутного за-
грязнения промышленных объектов и окружающей среды, 
влияния на здоровье длительной экспозиции малыми кон-
центрациями остаются малоосвещёнными и требуют к себе 
внимания специалистов [22, 23].

Целью работы явилось обобщение собственных и имею-
щихся литературных данных о токсиколого-гигиенических 
свойствах ртути и практических рекомендациях по сниже-
нию риска для здоровья населения.

Основные источники ртутного загрязнения  
окружающей среды

По оценкам специалистов, эмиссия ртути в окружающую 
среду оценивается количествами от 6500 до 8200 т в год, из 
которых на долю естественных выбросов приходится от 4600 
до 5300 т/год [8]. Транслокационная активность и биоакку-
мулятивная способность металла определяют его высокие 
содержания в растительных объектах, что явилось причиной 
накопления токсиканта в минеральном топливе – основ-
ном источнике энергообеспечения человеческого общества. 
В каменном угле ртуть обнаруживается на уровне 0,1–0,3 г/т 
[24, 25], горючих сланцах 0,1– 1 г/т [26], в отдельных сортах 
нефти – от 7,3 мг/т [27] до 593 мг/т [28], в природном газе 
1–500 мг/м3 [28, 29], что обеспечивает глобальный массопе-
ренос ртути в биогеохимическом цикле.
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отходами – металл способен мигрировать в глубь почвенно-
го профиля. Так, в кернах, изъятых с глубины 11 м, средние 
содержания ртути выявляются на уровне 316 ± 164 мкг/кг, 
16 м – 226 ± 224 мкг/кг, 18 м – 353 ± 196 мкг/кг, при этом 
максимальные значения на данной глубине достигают  
774 мкг/кг [47].

Почва выступает основной депонирующей средой ртут-
ного загрязнения на урбанизированных территориях. Меха-
низм её накопления в почвогрунтах зависит от типа почвы 
и химической формы нахождения поллютанта [48]. Исполь-
зование метода ступенчатого термосканирования позволило 
установить, что адсорбция элементарной (металлической) 
ртути имеет в своей основе физическую природу (ван-дер-
ваальсовы силы связывания) и подчиняется закону полимо-
лекулярной изотермы Ленгмюра. Об этом свидетельствуют 
два максимума выхода ртути из анализируемого образца: 
один при температуре 45 ± 5 ºС, другой – при температуре 
300 ± 10 ºС. Первый аналитический сигнал ртути приходит-
ся на диапазон температур, достижимых в области средних 
широт Российской Федерации, что представляет высокие 
риски интоксикации населения за счёт перехода металла 
из педосферы в атмосферный воздух. Третий пик, зареги-
стрированный авторами при температуре 570 ± 5 ºС, может 
свидетельствовать о явлениях капиллярной конденсации 
микропорами почвы и выявляет наименее доступную и ма-
лоопасную фракцию токсиканта.

Применение методов дифференциальной экстракции из 
почвы ртути в виде различных химических форм экспери-
ментально доказывает, что наиболее подвижной является 
монометил-ртуть, которая количественно извлекается во-
дой и слабыми растворами минеральных кислот, переходя в 
водную фазу в течение нескольких минут после начала раз-
деления [48, 49]. Транслокационная активность поллютанта 
определяется также показателем кислотности почвы. В рабо-
те [50] отмечается, что, согласно государственному законода-
тельству КНР, нормирование содержания ртути находится в 
непосредственной зависимости от величины рН почвы. Для 
кислых грунтов (рН < 6,5) концентрация ртути не должна  
превышать 0,25 мг/кг; при pH 6,5–7,5 Hg ≤ 0,3 мг/кг; при 
значениях pH > 7,5 допустимо наличие Hg до 0,35 мг/кг.

Высокая биодоступность ртути обусловливает длитель-
ные циклы её рециркуляции в системе «почва – древесные 
породы – почва». Авторы статьи [51] указывают, что акку-
мулирующая способность листопадных деревьев на 10–30% 
выше, чем хвойных видов. Это позволяет рекомендовать вы-
садку лиственных пород в местах высокого загрязнения по-
чвы с последующей утилизацией подстила или захоронени-
ем его на специально отведённых полигонах.

От источников эмиссии ртуть может распространяться 
с атмосферным воздухом в направлении господствующих 
ветров до 12 км и более [52], определяя широкие ареалы 
загрязнения почвы. Особенности процессов рассеяния  
химических веществ вблизи источников загрязнения опре-
деляют образование так называемых зон с повышенными 
массовыми долями химических веществ, загрязняющих 
почву, – техногенных ореолов рассеяния. Хотя, как пра-
вило, размеры указанных ореолов сравнительно невелики  
(0,5–2 км), однако по мере увеличения мощности в зависи-
мости от местоположения источника загрязнения эти зоны 
могут значительно возрастать, достигая 5–10 км и более [53].

Установлена корреляционная связь между распределе-
нием загрязняющих веществ и ртути в системе «вентиля-
ционные выбросы – атмосферный воздух – атмосферные  
выпадения на поверхность земли» [22].

В свою очередь почвенный покров выступает в роли ис-
точника вторичного загрязнения грунтовых и поверхностных 
вод, а также воздушной среды. В водный бассейн ртуть по-
ступает из почвы в растворённой, взвешенной (коллоидной) 
форме в процессах плоскостного смыва или эоловым путём. 
Ртуть сорбируется или накапливается соответственно аллох-

тонным или автохтонным веществом, образуя высокоток-
сичные донные отложения [54] и определяя потенциальные 
источники загрязнения на длительные периоды времени. 
Примером реки с высоким значением ртутного загрязнения 
донных осадков являются воды р. Дон (Таганрогский залив), 
где обнаруживается содержание металла до 0,6 мг/кг (в пере-
счёте на сухую массу) [55].

Наиболее значимые пути поступления ртути  
в организм человека

Первым по значимости источником поступления ртути 
в организм людей (не задействованных в технологических 
производствах) являются рыба и морепродукты, определя-
ющие порядка 80% поступления метил-ртути [56–60]. Вы-
сокая миграционная активность металла в системе «вода – 
планктон – рыбы-планктофаги – хищные рыбы» приводит 
к его аккумуляции на последних звеньях и увеличению со-
держания поллютанта в тканях всеядных представителей их-
тиофауны на 2–3 порядка по сравнению с исходной водной 
средой [61]. Содержание ртути в рыбоядных видах, обитаю-
щих в тех же экологических условиях, что и растительнояд-
ные виды, различается в 500 раз [62].

Различные органы и ткани рыб характеризуются диф-
ференциальным распределением в них ксенобиотиков. Для 
многих видов водных позвоночных животных установлена 
следующая общая закономерность по накоплению ртути: 
почки ≥ печень ≥ мышцы ≥ жабры ≥ скелет [63]. С гигиени-
ческой точки зрения интересными являются результаты ис-
следований, в которых показано, что в икре содержание рту-
ти минимально и не зависит от её концентрации в мышцах 
рыб [64]. В то же время эти же исследователи отмечают, что 
между массой рыбы и содержанием в её мышечном волок-
не тяжёлого металла существует прямая пропорциональная 
зависимость. Содержание ртути в волосах взрослого населе-
ния, употребляющего рыбу чаще 3 раз в месяц, в 5 раз превы-
шает значение в той же возрастной категории, но использу-
ющей обеднённую рыбой диету, и составляет соответственно 
2,75 и 0,55 мкг/г [65].

Следующим по значимости источником ртутного посту-
пления во внутренние среды организма человека являются 
зерновые и овощные культуры, выращиваемые на террито-
риях, подверженных антропотехногенному загрязнению. 
В работе [66] доказана обратная корреляция между содержа-
нием загрязнителя в почве и расстоянием от источника эмис-
сии (угольная ТЭС) и прямая корреляция между концентра-
цией ртути в пахотном слое и тканях таких культур, как рис, 
салат, амарант, шпинат и др. Так, если фоновые содержа-
ния ртути в рисе определялись на уровне 0,55 ± 0,48 мкг/кг, 
то на расстоянии 1 км от угольной ТЭС оно составляло  
59,21 ± 4,36 мкг/кг, 3 км – 43,3 ± 2,19 мкг/кг, 5 км – 
37,15 ± 2,39 мкг/кг, 10 км – 24,99 мкг/кг. Повышенное со-
держание токсичного металла в листьях по сравнению с 
корневой системой побудило исследователей к проведе-
нию дополнительных работ, в которых они доказали, что 
тщательная очистка листовой поверхности способству-
ет значительному снижению общего содержания ртути –  
от 19 до 63%, выявляя существенный вклад атмосферы как 
источника загрязнения. Расчёты показывают, что употре-
бление сельскохозяйственной продукции, произведённой на 
указанных сельскохозяйственных угодьях, значительно пре-
вышает допустимую суточную дозу без учёта вклада других 
составляющих (атмосферного воздуха, воды) [67].

Поражение органов и систем ртутью
Адсорбция, метаболизм и экскреция ртути, определяю-

щие спектр ответных биологических реакций, напрямую за-
висят от химической формы и пути поступления металла в 
организм [68].
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Причиной заболевания также оказалась метил-ртуть. Были 
подробно описаны условия возникновения БМ – острой, 
подострой и хронической формы. БМ имеет следующую 
симптоматику: нарушение чувствительности (поверхност-
ной и глубокой), сужение поля зрения, атаксия, ослабление 
слуха, тремор, патологические рефлексы, саливация (повы-
шенное слюноотделение), психические нарушения, а также 
поражения печени, почек, сердца [88]. Проявление БМ на-
блюдали в тех случаях, когда содержание метил-ртути в теле 
взрослого человека достигало 100 мг/мл.

Существует врождённая форма БМ. Этот симптом по-
лучил название врождённая болезнь Минамата (ВБМ). По-
добные случаи были выявлены в Ниигата (Япония), Нью-
Мексико (США), в Швеции и Иране. Первые симптомы 
ВБМ появлялись на шестом месяце жизни и проявлялись в 
ослаблении мышц шеи, судорогах, неспособности открыть 
глаза. Во всех случаях наблюдались нарушения умственной 
деятельности, появление примитивных рефлексов, мозжеч-
ковые симптомы, нарушения роста тела и питания, дефор-
мация конечностей. В 95% случаев отмечались гиперкинез 
(хорея, атетоз) и гиперсаливация, у 82% – пароксизмальный 
симптом, у 77% – косоглазие, у 74% – пирамидный синдром, 
у 60% детей, заболевших ВБМ, – микроцефалия; хромосом-
ные нарушения не выявлены [89]. По результатам 15-летнего 
наблюдения за больными ВБМ большая часть симптомов, 
особенно при более лёгких формах, со временем полностью 
или в основном исчезает, но умственные расстройства плохо 
поддаются лечению.

Клинические проявления хронической интоксикации 
ртутью, как и другими тяжёлыми металлами, отличаются 
политропностью [90]. На фоне нейротоксического действия 
возможно существенное влияние на иммунную и эндокрин-
ную системы, функциональное состояние сердца и сосудов, 
печень, почки, процессы обмена, в частности белкового [91]. 
Исследования, связанные с оценкой появления так называ-
емого астеновегетативного синдрома, или микромеркуриа-
лизма, описаны в литературе [92]. Хотя этот синдром может 
наблюдаться у людей как при воздействии ртутью, так и без 
него, для диагностики вызванного ртутью астеновегетатив-
ного синдрома считается необходимым наличие не только 
неврастенических симптомов, но и трёх или большего коли-
чества следующих клинических признаков: тремора, увели-
чения щитовидной железы, лабильного пульса, тахикардии, 
дермографизма, изменений в крови и экскреции ртути с мо-
чой [93, 94], превышающей нормальный уровень или возрас-
тающей после лечения унитиолом.

С позиций оценки патогенеза, клиники и профилактики 
возможных ртутных интоксикаций в условиях техногенно-
го загрязнения среды обитания человеком важное значение 
принадлежит дальнейшим комплексным исследованиям со-
стояния здоровья населения, проживавшего как в районах 
или зонах выбросов ртутных производств, так и в условиях 
геохимических ртутных провинций, где имеет место сочета-
ние естественного повышенного содержания ртути с допол-
нительным загрязнением внешней среды в результате полу-
чения ртути из руды [95, 96]. На примере биогеохимической 
ртутной провинции Горного Алтая показано, что санитарно-
гигиенические условия жизни населения, живущего в рай-
онах ртутного оруднения, характеризуются поступлением в 
организм повышенных количеств ртути за счёт избыточного 
естественного содержания её в объектах внешней среды – 
почве, воде, воздухе, продуктах животного и растительного 
происхождения. Следствием этого является более высокий 
уровень общей заболеваемости, сдвиги со стороны сердеч-
но-сосудистой системы, поражённость населения кариесом, 
развитие эндемического зоба, а также повышенная элими-
нация ртути с мочой по сравнению с лицами, проживаю-
щими в контрольном регионе. Среднее содержание ртути в 
моче у лиц различных возрастных групп ртутной биогеохи-
мической провинции составляло среди детей дошкольного 
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При ингаляционном поступлении паров металлической 
ртути первичным органом-мишенью выступает головной 
мозг [69]. Длительное воздействие Hg(0) приводит к эро-
зивному бронхиту и бронхиолиту [70], а также вызывает на-
рушения центральной и периферической нервной системы, 
почек и других органов.

Экспозиция растворимыми неорганическими солями 
ртути способствует поражению тонкого кишечника и по-
чек [71, 72]. Выраженный мочегонный эффект ионов ртути 
(II, I) способствовал внедрению в клиническую практику 
высокоэффективных диуретиков: меркузала, промерана и 
новурита (в меньшей степени для этих целей использовалась 
каломель), которые ввиду высокой токсичности в настоя-
щее время запрещены к использованию. Механизм действия 
ртутных диуретиков является универсальным для всех тяжё-
лых металлов – тиоловых ядов и обусловлен блокирующим 
действием на серосодержащие центры ферментной системы 
почек [73].

Токсическое действие метил- (а также диметил-) ртути 
обусловлено её высокой липофильностью и, как следствие, 
биодоступностью и распределением по всем органам орга-
низма [74]. Высокое сродство металлоорганических соеди-
нений ртути к глиальным оболочкам определяет нейроток-
сическое действие [75].

Из организма человека соединения ртути выводятся в ос-
новном с мочой и путём билиарной экскреции с калом [76]. 
Пары элементарной ртути способны выводиться с выдыхае-
мым воздухом, потом и слюной [77].

В окружающей среде соединения ртути и её неоргани-
ческие соединения легко переходят в органическую форму 
как под влиянием микроорганизмов, так и физико-хими-
ческих факторов [78, 79], что создаёт повышенные риски 
интоксикации населения. Высокая степень абсорбции ме-
тил-ртути – более 95% через гастроинтестинальный тракт и 
порядка 80% при респирации – характеризует её биодоступ-
ность и токсичность для живых организмов. Распределение 
по органам происходит уже в течение 30 ч, а период полу-
выведения определяется отрезком от 45 до 70 дней и более 
[76]. Металлическая и органическая формы ртути характе-
ризуются высокой проникающей трансбарьерной способ-
ностью, проходят через гематоэнцефалический и гистогема-
тический барьер в системе «мать – плод», обнаруживаются 
в молоке при грудном вскармливании [80]. Авторы работы 
[81] провели исследования и показали, что в грудное моло-
ко переходит преимущественно органическая форма ртути. 
Распределение металла в организме матери подчиняется сле-
дующей закономерности: волосы – 0,28 ± 0,16 мкг/г, кровь –  
2,3 ± 1 мкг/кг, грудное молоко – 0,6 ± 0,4 мкг/кг. При этом 
доля органической ртути в крови составляет 74%, а в женском 
молоке её содержание снижается до 49%, что выявляет защит-
ные функции женского организма в отношении потомства.

Картина ртутного отравления населения
Наиболее хорошо изучены случаи массового хрониче-

ского отравления людей ртутью в Японии, в районе залива 
Минамата [82] и Ираке [83–86]. Сброс загрязнённых соеди-
нений ртути в воды бухты Минамата послужил причиной на-
копления ртути в промысловой рыбе до 35 и более мг/кг, в 
устрицах – до 85 мг/кг. Несмотря на проведённые меропри-
ятия по снижению ртутного загрязнения, проблема рисков 
для здоровья населения продолжает оставаться актуальной. 
Подсчитано, что за 50 лет (2006 г.) по причине болезни Ми-
намата погибли 900 человек, заболело – 2265 [87]. Болезнь 
Минамата (БМ) впервые была зарегистрирована в префекту-
ре Кумамото в городе Минамата 1956 г. В 1959 г. установили 
причину – отравление органическими соединениями ртути 
(преимущественно – метил-ртуть), поступавшими в пище-
вой рацион с рыбой и морепродуктами. В 1965 г. БМ обна-
ружена у жителей другого региона – префектуры Ниигата. 
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возраста – 0,014 мг/л, школьников – 0,021 мг/л и взрослого 
населения – 0,033 мг/л (в контрольном районе – в пределах 
0,006–0,008 мг/л). В результате комплексной социально-
гигиенической оценки здоровья населения, проживающего 
в зоне выбросов ртутного комбината в городе Г., выделены 
приоритетные факторы, влияющие на состояние здоровья 
[22]. Отмечено, что в районе размещения ртутного комбина-
та имеет место интенсивное загрязнение окружающей среды 
ртутью и её соединениями, которое носит зональный харак-
тер. В зоне удаления от предприятия (до 3 км) максимальная 
суточная концентрация ртути в атмосферном воздухе в 23,3 
раза превышала ПДК, в то время как во II зоне (до 5 км) – 
всего в 3 раза. Средняя концентрация ртути в воздушном 
бассейне I зоны была в 5,4 раза выше, чем II зоны, где этот 
показатель приблизился к ПДК [97].

Установлено, что распространённость болезней среди 
жителей I зоны удаления от ртутного комбината была в 1,5–2 
раза выше, чем среди жителей II зоны и контрольного города. 
Наибольшая частота болезней выявлена у рабочих комбината, 
проживающих в I зоне, что можно объяснить интенсивным 
и длительным воздействием ртути как в производственных 
условиях, так и по месту жительства. Влияние загрязнения 
атмосферного воздуха на формирование этих показателей 
подтверждается высокой и достоверной корреляционной за-
висимостью. Анализ интенсивности комплексного влияния 
всех изученных факторов на состояние здоровья населения, 
проживающего в условиях загрязнения атмосферного воз-
духа ртутью, позволил определить доли влияния каждого. 
Наибольшее воздействие на формирование контингента 
болевших оказывают такие факторы, как удалённость места 
проживания от ртутного комбината, длительность прожива-
ния на данной территории, возраст, условия отдыха и пита-
ния. Методом Байеса определено, что при благоприятном со-
четании комплекса изученных факторов теоретически можно 
ожидать снижение частоты больных лиц среди населения 
исследуемого района в 8,4 раза, а уменьшение только кон-
центрации ртути в атмосферном воздухе позволит снизить 
частоту болевших лиц на 17,7% и уровень невынашиваемости 
беременности у женщин в 2 раза [97].

Биологические эффекты низких концентраций
Изучение биологической активности малых концентра-

ций ртути на организм человека представляет собой слож-
ную методическую задачу, а интерпретация имеющихся в 
литературе данных затруднена, поскольку различные авторы 
используют широкую палитру методов контроля металла в 
биосредах и статистических подходов при обработке и срав-
нении полученных результатов. В работах [98, 99] отмечает-
ся, что увеличение содержания ртути в пуповинной крови 
способствует снижению массы новорождённых и замедле-
нию их роста в постнатальном периоде. Так, для взрослого 

населения эффективной дозой является 200 мкг/л в крови, в 
то время как для беременных женщин риск для плода пред-
ставляют дозировки 40–50 мкг/л [100].

Экспозиция малыми дозами ртути способствует сниже-
нию координации, что особенно проявляется при осущест-
влении действий, требующих мелкой моторики [101], а так-
же служит фактором риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [102]. Иммунотоксический эффект малых кон-
центраций ртути в организме человека является спорным и 
требует научного обоснования [103].

Профилактика ртутных интоксикаций
Общепризнанным в мире дезинтоксикационным 

средством при ртутных отравлениях является (RS)-2,3-
бис(сульфанил)пропан-1-сульфонат или его натриевая 
соль – унитиол. Наличие двух сульфгидрильных групп обе-
спечивает прочное связывание металла в хелатный комплекс, 
что значительно снижает биодоступность токсического эле-
мента и способствует защите или высвобождению активных 
тиоловых центров ферментов. Это способствует снижению 
или полному купированию токсических эффектов, обуслов-
ленных воздействием соединений ртути на организм [104]. 
Высокая эффективность препарата и минимальные побоч-
ные эффекты обусловливают возможность применения уни-
тиола в профилактике интоксикаций у беременных женщин.

Применение пеницилламина – продукта гидролиза пе-
нициллина – также обеспечивает антидотное действие в 
отношении солей тяжёлых металлов и ртути. Механизм дей-
ствия обусловлен прочным связыванием ионов ртути в рас-
творимые комплексы, которые экскретируются преимуще-
ственно почками [105].

Димеркаптоянтарная кислота – сукцимер, также ис-
пользуется для профилактики ртутных интоксикаций [106]. 
Фармакологическое действие препарата схоже с действием 
унитиола и заключается в прочном связывании ртути тиоло-
выми группами замещённого янтарной кислоты.

Заключение
Высокая токсичность ртути и её широкое распростране-

ние в окружающей среде определяют необходимость даль-
нейшего совершенствования мер по снижению рисков для 
здоровья населения. К числу первоочередных должны быть 
отнесены мероприятия по ограничению кустарной горно-
добывающей промышленности, защите водного бассейна, 
улучшению системы социально-гигиенического монито-
ринга продуктов питания и биосред людей, контактирующих 
с тяжёлым металлом. Выявление повышенных содержаний 
токсиканта в крови является аргументом в пользу проведе-
ния профилактических мероприятий и дезинтоксикацион-
ных процедур.
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